^1 

6  r  { ^ 


V 


*4 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014  with  funding  from 
Wellcome  Library  _ 


> 


https://archive.org/details/b2041495x_0001 


HAIDBTJCH 


deh 


kriegschirurgie 


EIN 


VADEMECÜM  EÜR  FELDÄRZtK^'^  • 


nach  eigenen  erfahr[-ngen.beakbeitet 


RARj. 


AON 


Db.  j.  Neudörfer 

bocent  der  aldgemeinen  und  V,,  ’ 


an  der  uni 

ABTHE.DENG 


•  « 


Zl"' 


kkste  iülfte.  V 

-  V ; r : 


allgemeiner  TIIEIL. 


LEIPZIG 

VERLAG  VON  F.  C.  W.  VOGEL. 


0 


Das  Recht  der  Uebersetzung  ist  Vorbehalten. 


Seiner  Excellenz 


dem 

Kaiserl.  Konigl.  Minister  des  Krieges  ^  ^ 

Herrn  Herrn 

August  Graf  Degenfeld -Schonburg 

Grosskreuz  des  Leopold-Ordens  (Kriegs-Dekoration  des  Ritterkreuzes), 
Ritter  des  eisernen  Kronen-Ordens  I.  Klasse ,  des  Militiir-Maria-The- 
resia-Ordens,  des  russischen  vSt.-Annen-Ordens  I.  Klasse,  des  russischen 
St.-Stauislaus-Ordens  II.  Klasse,  des  preussischcn  rothen  Adler-Ordens 
I.  Klasse,  des  preussischcn  Johanniter-Ordens,  Grosskreuz  des  sächsi¬ 
schen  Albi’ccht-Ordens,  Grosskreuz  des  grossherzoglich  hessischen  Or¬ 
dens  Philipps  des  Grossmiithigen,  Grosskreuz  des  griechischen  Ordens 
vom  heiligen  Erlöser,  Grosskreuz  des  toskanischen  St.-Josef-Ordens, 
Grosskreuz  und  Senator  des  herzoglich  parmaischen  Constantin-St.- 
Georg-Ordens ,  Grosskreuz  des  päpstlichen  Pius-Ordens,  K.  K.  -wirk¬ 
licher  geheimer  Rath ,  lebenslänglicher  Reichsrath ,  Inhaber  des 
Infanterie-Regiments  Xr.  30,  Eeldzengmeister  etc.  etc.  etc. 


in  tiefster  Ehrfurcht  und  Dankbarkeit 


der  Verfasser. 
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Eure  Excellenz! 


Wenn  idi  es  wage,  Hoch  Dero  Namen  diesen 
Zeilen  vorzusetzen,  so  geschieht  dieses  einerseits,  weil 
hei  der  regen  Fürsorge  und  wannen  Theilnahme,  die 
Eure  Excellenz  dem  gesammten  Kriegswesen  in  allen 
seinen  Theilen  angedeihen  lassen,  ein  Buch  wie  das 
vorliegende,  welches  die  Kriegschirurgie  dem  fortschrei¬ 
tenden  Zeitgeiste  anzupassen  strebt,  sich  stets  des  Hohen 
Schutzes  Eurer  Excellenz  zu  erfreuen  hat;  und  ander¬ 
seits,  um  Eurer  Excellenz,  deren  gedeihlichem  und  segens¬ 
reichem  Wirken  nicht  nur  die  Armee,  sondern  auch  die 
Gesammthevölkerung  ihre  gerechte  Anerkennung  zollt, 


einen  scli  wachen  Beweis  meiner  iinbegTenzten  Ver¬ 
ehrung  und  Dankbarkeit  darzubring*en. 

Grenehmigen  Eure  Excellenz  diese  prunklosen,  aber 
wahrhaft  tiefgefühlten  Worte  gütigst  und  wohlwollend 
entgegen  zu  nehmen. 


Eurer  Excellenz 


dankbarst  und  geliorsamst  ergebenster 


Regimentsarzt  N  e  ii  d  ö  r  f  e  r. 


Y  0  R  AV  O  R  T. 


Im  April  des  Jahres  1859  zur  Armee  nach  Italien  beordert, 
habe  ich  den  letzten  italienischen  Feldzug-  als  Chefarzt  der 
Ambulanze  des  8.  Infanterie-Armee-Corps  mitgemacht  und  nach 
dem  Frieden  von  Villafranca  eine  Abtheilung  für  Verwundete 
im  k.  k.  Garnisonsspitale  San  Spirito  in  Verona  übernommen, 
der  ich  bis  zum  September  des  darauf  folgenden  Jahres  vor¬ 
gestanden.  So  lange  nämlich  gab  es  Verwundete  auf  der  Ab¬ 
theilung  oder  kamen  solche  iSäichzügler ,  die  gewöhnlich  San 
Spirito  j)assirten,  zur  Behandlung.  Das  Beobachtungs-  und  theil- 
weise  auch  Operationsmaterial  Avar  ein  riesiges,  kaum  zu  be¬ 
wältigendes,  Aveil  dasselbe  in  18  Monaten  zusammendrängte, 
Avas  sonst  kaum  in  einer  15jährigen  sehr  reichen  Friedens- 
})raxis  zerstreut  Avjrzukommen  pflegt.  Nun  verhält  es  sich 
aber  mit  dem  Geiste  analog  Avie  mit  dem  Körper.  Auch 
der  Geist  kann  das  zu  schnell  aufeinander  und  zu  reich  Ge¬ 
botene,  die  massenhaften  Eindrücke  nicht  schnell  genug  und 
nicht  gleich  verarbeiten;  er  braucht  vielmehr  eine  geAvisse, 
nicht  zu  kurz  bemessene  Zeit;  um  die  empfangenen  Eindrücke 
sich  im  Geiste  ablagern,  formen  und  krvstallisiren  zu  lassen, 
ehe  sie  als  ein  Ganzes  und  Fertiges  reproducirt  werden 
können. 


VIII 


Vorwort. 


Das  ist  einer  der  Hauptgrlinde,  dass  ich  nicht  gleiclr 
bei  meiner  Rückkunft  nach  Prag  (Oktober  186(»)  die  im  letzten 
Feldzuge  gewonnenen  Resultate  der  Üetleutliclikeit  übergab. 
Dazu  kam  nun  noch  ein  anderer  wichtiger  Umstand.  Die 
Dinge  liabcii  nämlich  eine  ganz  andere  Gestalt,  wenn  sie  ini 
Drange  dei-  Ereignisse,  nach  der  Eingebung  des  Augenblickes, 
der  eine  schnelle  Entscbliessung  fordert,  abgetban  werden 
müssen,  wo  man  bloss  dem  eigenen  Gewissen  verantwortlich 
ist,  als  wenn  sie  am  Schreibtische  wiedergegeben  und  dem  all¬ 
gemeinen  Urtheilc  ausgesetzt  werden  sollen.  Als  ich  daher  ans 
Schreiben  ging,  da  entsank  die  Feder  der  muthlosen  Hand,  so 
sehr  war  das  eigene  Handeln  im  Widerspruche  mit  dem  Her¬ 
gebrachten  und  mit  dem  allgemein  als  Grundsatz  Angenom¬ 
menen.  Ich  misstraute  mir  selbst  und  wollte  daher  erst  prüfen, 
ob  denn  das  im  Kriege  durch  die  eiserne  Notlnvcndigkeit  dik- 
tirte  Gebahren  auch  im  Frieden  anwendbar  und  gestattet  sei. 
Ich  habe  daher  alle  Kücksichten  bei  Seite  setzend  in  den  da¬ 
rauf  folgenden  3  Jahren  in  meiner  nicht  ganz  unbedeutenden 
Spital-  und  Civilpraxis  ganz  so  verfahren,  wie  ich  es  ini 
Kriegsspitale  gethan,  und  da  ich  trotz  der  strengen  Kritik, 
die  ich  stets  an  dem  eigenen  Handeln  übte,  keine  Ursache  hatte, 
von  meinem  Verfahren  abzugehen,  so  nahm  ich  keinen  Anstand, 
dasselbe  in  diesem  Buche  aufzunehmen.  Ich  gebe  mich  jedoch 
keiner  Fäuschung  hin ,  und  bin  mir  nur  zu  gut  bewusst,  dass 
die  allgemeine  Durchführung  der  Behandlung  der  schweren 
Verletzungen  bei  Ausschluss  der  Kälte,  die  Verabreichung  von 
viel  Nahrung,  von  Wein  und  alkoholischen  Getränken,  die 
warme  Empfehlung  der  Digitalcompression  und  des  Arterien¬ 
verschlusses,  das  AVandernlassen  der  Pyämischen  und  anderer 
Zymosen,  die  Nichtbehandlung  der  Syphilis  während  der  Hei¬ 
lungsdauer  der  Verwundung  und  noch  manches  Andere  von 
vielen  Seiten  auf  sehr  energischen  Widerspruch  stossen  wird, 
und  ich  finde  einen  solchen  auch  vollkommen  gereclitfertigt 
und  begründet,  weil  Niemand  geneigt  sein  wird,  die  eigenen 


Vorwort. 


IX 


Ansichten,  die  ihn  von  der  Sehiile  her  stets  ])egleiteten ,  die 
durch  sein  chirurgisches  Handeln  ins  Blut  iibergegangen  und 
mit  seinem  Wesen  ganz  verwachsen  sind,  auf  hlosse  Em])feh- 
lung  eines  Andern  ohne  Weiteres  zu  oi)fern.  Indessen  sind  alle 
die  früher  angezogenen  incriminirten  Punkte  wohl  constatirte 
Thatsachen,  die  soAvohl  in  Italien  als  auch  hier  in  Prag  durch 
eine  bedeutende  Anzahl  von  Militär-  und  Civil-Collegen  erhär¬ 
tet  werden  können,  und  die  sicher  hinreichen  werden,  um  einen 
oder  den  andern  Collegen  zu  ruhigen  und  vorurtheilsfreien  mehr¬ 
monatlichen,  selbst  mehrjährigen  Versuchsreihen  anzuregen,  wo¬ 
bei  das  Brauchbare  und  AVahre  sich  erhalten  Avird.  Das  An¬ 
dere  mag  immerhin  der  Vergessenheit  anheimfallen.  Jeden¬ 
falls  sind  solche  A'ersuehe  iiöthig,  ehe  man  ein  Urtheil  über 
einen  der  incriminirten  Punkte  fällt.  So  Avenig  es  gerecht¬ 
fertigt  ist,  irgend  etAvas  Neues  bloss  seiner  Neuheit  Avegen  zu 
adoptiren,  eben  so  ungereehtfertigt  ist  es,  dasselbe  bloss  des¬ 
halb  zu  bekämpfen,  AA^eil  es  mit  dem  Bisherigen  nicht  im  Ein¬ 
klänge  steht.  — 

Aus  einem  Berichte  über  die  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  AVieii  A’om  G.  November  18GJ  entnehme  ich,  dass 
Herr  Regierungsrath  Schuh  die  Exartikulation  im  Kniegelenk 
mit  Erhaltung  der  Kniescheibe,  Avobei  Kniescheibe  und  Femur 
an  den  einander  zugekehrten  Flächen  resecirt  sind,  I)r.  Gritti 
in  Mailand  zuschreibt,  Avelcher  im  Jahre  1857  eine  Brochüre 
über  diesen  Gegenstand  schrieb.  Alir  Avar  die  Arbeit  von 
Gritti  unbekannt,  aber  ich  bin  im  Herbst  des  Jahres  1859  da¬ 
rauf  verfallen,  die  Exarticulatio  genu  mit  der  Resektion 
daselbst  zu  eombiniren  und  praktisch  auszuführen.  Ich  Avill 
damit  nicht  Gritti’s  Priorität  angreifen,  sondern  bloss  mich 
rechtfertigen,  Aveim  ich  diese  Operation  in  /lern  Buche  so  Avie 
in  meinen  Operationskursen  als  meine  Alethode  bezeichnete. 

Was  nun  die  Anordnung  des  Buches  anlangt,  so  habe  ich 
dasselbe  in  einen  allgemeinen  und  speziellen  Theil  getheilt. 
Die  Grenze  und  Bedeutung  des  vorliegenden  ersten  und  allge- 
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\'onvort. 


moiiuMi  riu'ils  ;ius  dom  boigOiivl)onon  lidmltsvor/oioiiuisso 
iloiillioh  /.ii  ontiiohmon.  l>or  spoziollo  Tlioil,  dor  in  Klirzo  dom 
all^vmoinon  t’oluvn  >vird,  hosoliiifliii-t  sioh  mit  don  \'orlotzuim-on 
dor  oin/.olnon  Ki>r]H'rr(\i;'ionon,  sowio  don  dasolbst  ansznnibrondon 
()porationon  und  doron  doiaillirlor  Naobbolmndlnni;',  orliintort  und 
doimmstrirt  an  oinor  8obr  ii'owiildton  Oasni^lik:  ihm  uird  oinSaob- 
K'oü'istor  sio  ^vio  oino  LitoratnrUborsiobt  an^obäni;'!  wonlon.  lob 
babo  biorboi  ^^-ostrobt,  oin  Fdomontarbnob  zu  liot’orn,  ans  wolobom 
dor  Antaimor  in  nnsoror  bosobworliobon,  abor  soliönon  Kunst  nml 
orbabonon  Wissonsobat't  sich  in  allon  Sitiiationon,  in  dio  or  als 
Foldarzt  li'orätli,  sioh  Katlis  orbolon  kann,  lianptsiioldioh  abor  da¬ 
bin  ii'Otraob  tot.  ihm  SolbstN ortranon  und  Mntb  zn  solbstständijiom 
\  orwärtssobroitonoinzntlösson.  loh  babodoslialb.  sowio  nm  st'lbst 
don  Sohoin  oinor  l\domik  zn  vormoiilon,  mioh  bombht,  Namon 
lind  Aiitoritaton  naoli  M(\ü‘liolikoit  wo^'  zn  lasson  und  mioh  stots 
mir  an  dio  Saoho  solbst  zn  haiton,  und  diosolbo  ans  dor  \’or- 
nnnt't  odor  ans  dor  Frfahrnnü'  zn  boiiriindon.  loli  iidanbo  ji'dooh 
dio  t^ronzon  dor  Fosohoidonhoit  nioht  zn  iiborsohroiton,  wonn  ioh 
hinznt'i'mv,  dass  aiioli  ilor  mdahrono  (\>lh\u'o  und  Faohniann 
manohos  Xono  und  solbst  das  Alto  oft  von  i'iiiom  nonon  (u'- 
siohtspiinkto  antVotasst  tindon  wird,  'rrotzdom  woiss  ioh  am 
boston.  w'io  w'oit  ioh  hintor  dom  mir  vorsohwobondon  Idoalo 
znrüokii'obliobon  bin,  w'oloho  grosso  Kluft  zw'isohon  Wollon 
lind  Kbnnon  bostoht.  und  w  io  solbst  boim  idoalon  Sohwnn^'  dor 
Conooption  dio  Ansfilhrniii;-  diiroli  Fnvollkommonhoit  dor  S[>raoho 
nml  Oarstolliing-swoiso  wio  mit  tansoml  Fädon  an  dom  l>odon 
haftot.  loh  muss  dahor  dio  'Naohsioht  dos  stroniivn  Kritikors 
in  Ansprnoh  nohnion  und  ihn  bitton,  w  io  boi  Fonrthoilnnii*  oinos 
Ihinworkos  odor  oinos  Monsohon  vorziiü'obon.  ^Vio  man  dioson 
als  (binzos  bonrthcilt  und  von  don  kloinon  Mnttormalon  odor 
Narbon,  w'onn  sio  nioht  goradozn  ontstollon.  iianz  absioht,  so 
mö^o  dio  Kritik  an  otwaigvn  stvlistisohon  Fnobonhoiton  und 
sonstiii'on  kloinon  Miiiiiivln  Naohsioht  ilbon.  (lorno  und  dankbar 
wordo  ioh  jodon  Wink  oinor  nnpartoiisohon  Kritik  zur  oigonon 
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]>eleliruiig’  benützen  und  bestrebt  sein,  jede  von  derselben  g-ezei^te 
Lücke  in  der  zweiten  Hälfte  (soweit  dieses  inöglicb  sein  wird) 
zn  ergänzen;  icb  werde  aber  eine  bloss  rersönli(*bkeiten  und 
Invektiven  enthaltende  Kritik  wie  bisher  vollständig  ignoriren. 

Ich  habe  nnn  noch  einige  AVorte  an  meine  militärärztlichen 
Caineraden  hinznznfügen.  Ihr  habt  mich  bei  meinem  Kintritte 
in  unsere  Branche  nicht  als  Fremdling  betrachtet,  sondern  wohl- 
Avollend  and  freundlich  als  Cameradcn  aufgenommcu,  Ihr  habt 
noch  von  meinem  Eintritte  bis  znm  henligcn  Tage'  mit  Bath 
lind  ddiat  unterstützt;  Cameradcn  waren  cs,  die  für  micli  cin- 
gestanden  sind,  Avenn  Keid  und  Missgunst  mir  unübcrAvindlicln' 
Hindernisse  in  den  Weg  legten;  nur  l'hircr  riitcrstiitzung  \cr- 
dankte  icb  die  Alögliiüikeit,  die  Hindernisse  zu  übcrAvindcii. 
Euch  geliört  das  Buch,  mit  dessen  Allfassung  icli  einen 
geringen  Thcil  meines  Dankes  gegen  Eucli  abstatte.  l(*b 
glaube  nicht  zu  irren,  Avenn  ich  behaupte,  dass  das  Avmiigi* 
Oute  und  AVahre  in  dem  Buche  Eucli  allen  aus  der  Seele  ge¬ 
schrieben  ist  und  dass  ich  hiebei  bloss  der  Dohmdsch  Ihinu- 
Oefühle  und  Ansichten  Avar ;  die  Fehler  und  Alängid  desselben 
sindmein  ausschliessliches  Eigenthnm  und  gerne  lade  ich  die  \'(‘r- 
antAVortlichkeit  für  dieselben  auf  die  eigene  Schultiu’.  Nur  das 
erhebende  BcAvusstsein,  Eurer  so  geachteten  Körjierschaft  anzu¬ 
gehören  lind  in  Euch  für  das  Oute  eine  kräftige  Stütze  zu 
linden,  hat  mir  den  Muth  gegeben,  meiner  innern  Feberzmigung 
Ausdruck  zu  verleihen,  auch  dann,  Avenn  dieselbe  mit  den  bis¬ 
herigen  Theorien  und  Oepliogmdieiten  im  A\dd(*rsj)i'uche  ^var. 
So  empfehle  ich  denn  Euch  Feldärzten  deutscher  Zungi!  das 
Ihich  lind  A'ei’traue  dasselbe  Eurmn  AVohlAvollen  und  camerad- 
schaftlichen  Schutze  an. 

Auch  muss  ich  dem  Herrn  ATrleger  meinen  herzlichsten 
Dank  aiissprechcn  für  sein  freundliches  Entgegenkommen  und 
für  die  Unterstützung,  die  er  mir  sowohl  betreffs  der  Correk- 
tiir  als  auch  bei  der  Anfertigung  des  Inhaltsverzeichnisses 
und  der  Randglossen  hat  angedeihen  lassen. 
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Vorwort. 


So  übergebe  ich  denn  hiermit  das  Buch  der  Oeftentlichkeit. 
^löge  es  ihm  gelingen,  die  vielen  seiner  harrenden  Anfechtun¬ 
gen  und  Kämpfe  mit  Erfolg  zu  bestehen.  Ich  werde  mich 
glücklich  schätzen,  wenn  es  mir  gelungen  ist,  die  conser- 
virende  Chirurgie  um  einen  Schritt  vorwärts  gebracht  und  ihr 
auch  unter  dem  Donner  der  Kanonen  ini  Schlachtgetümmel,  so 
wie  in  den  von  Jammer  erfüllten  Feldspitälern  einen  grossem 
Wirkungskreis  verschafft  zu  haben. 

Prag,  im  November  1863. 


Neudörfer. 
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Die  Aufgabe  des  Feldarztes,  kurzer  Abriss  der 
Waffeulelire. 

Aufgabe  des  Dgi*  Gcist  dcs  Jalirliuiiderts,  welcher  sich  durch  Er- 
Feidarzteb.  iiiul  Yerbesseriing’eii  charakterisirt,  hat  sich 

auch  der  Kriegswissenschaft  bemächtigt  und  sowohl  die  Mittel,  so 
wie  die  Art  der  Kriegsführung  wesentlich  umgeändert.  Durch  die 
Verbesserung  der  Schusswaffe  und  ihrer  Geschosse  ist  nicht 
nur  die  Perkussionskraft  und  die  Tragweite  der  erstem,  son¬ 
dern  auch  die  Trefffähigkeit  der  letztem  durch  die  Erhaltung 
desselben  in  der  vertikalen  und  horizontalen  Schussebene  nicht 
unbedeutend  erhöhet  worden,  oder  wie  der  Techniker  sich  kurz 
ausdrückt,  die  neuen  Waffen  halten  besser  Strich  und  haben 
eine  rasantere  Ebene  als  die  alten.  Es  hat  somit  die  Sicher¬ 
heit  des  Treffens  und  die  Wahrscheinlichkeit  den  Feind  kampf¬ 
unfähig  zu  machen  eine  nie  geahnte  Höhe  erreicht.  Und  in 
der  That  zeigen  die  Berichte  der  früheren  Dezennien  über  die 
Anzahl  der  in  einer  Schlacht  durch  Schusswaffen  Verwunde¬ 
ten  und  Getödteten  zusammengehalten  und  verglichen  mit  den 
Zahlen  der  im  letzten  italienischen,  russischen  (Krim),  ungari¬ 
schen  und  Schleswig  -  holsteinischen  Kriege  durch  Schuss- 
waff’en  kampfunfähig  Gewordenen,  dass  mit  der  Verbesserung 
der  Schusswaffen  die  Kriege  immer  verderblicher  und  vernich¬ 
tender  für  die  Heere  werden. 

In  dem  Maasse  nun ,  als  die  Vervollkommnung  und 
Verbesserung  der  Schusswaffen  die  Zerstörungsfähigkeit  der¬ 
selben  steigert,  muss  auch  der  Feldarzt,  dessen  beschwer¬ 
licher  und  schöner  Beruf  es  ist,  das  durch  Schusswaffen 
Zerstörte  zu  erhalten  und  wieder  brauchbar  zu  machen, 
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seine  Kunst  und  Wissenschaft  veiTollkommnen.  Er  muss  alles 
aufbieten,  um  den  Fortschritt  seiner  Wissenschaft  mit  jenem 
der  Kriegskunst  gleichen  Schritt  halten  zu  lassen,  und  mit 
Stolz  und  Beruhigung  können  wir  sagen,  dass  es  bisher 
auch  immer  geschehen  ist  und  noch  fortwährend  geschieht. 
Denn  ungeachtet  der  grösseren  Häufigkeit  der  Schussver¬ 
letzungen  und  der  Schussfrakturen,  hat  die  Zahl  der  Glieder- 
ahsetzungen  nicht  zugenommen,  ja  bei  Gelenkschüssen,  wo 
früher  die  Amputation  nicht  zu  umgehen  war,  hat  die  heutige 
Kriegs-Chirurgie  sehr  brauchbare  Extremitäten  zu  erhalten  ge¬ 
wusst.  Das  vorliegende  Buch  hat  nun  den  Zweck,  den  Feld¬ 
arzt  nicht  nur  in  die  Lage  zu  versetzen,  den  an  ihn  gestell¬ 
ten  höheren  Aufgaben  der  erhaltenden,  konservirenden  (nicht 
konservativen)  Chirurgie  nach  dem  neuesten  Standpunkte  der 
Wissenschaft  zu  entsprechen,  sondern  demselben  auch  Anregung 
und  Winke  zu  geben,  selbst  fortzuschreiten  und  einen  Fort¬ 
schritt  anzubahnen.  Von  jeher  waren  es  Feldärzte  oder  jene, 
die  bloss  temporär  ihre  Kunst  auf  dem  Schlachtfelde  geübt, 
welche  die  Chirurgie  gross  und  berühmt  gemacht  haben. 

Abriss  der  Waf-  Der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  hier  in  der 
feniehre.  Ep^eitung  eine  kurze  und  gedrängte  Uebersicht  der 
Waffenlehre  geben,  in  so  weit  es  zum  Verständniss  der  neuern  Ver¬ 
besserungen  der  Schusswaffen,  die  kein  gebildeter  Feldarzt 
entbehren  darf,  nöthig  ist. 

Nah  -  und  Fern-  Die  deii  Feldarzt  interessirenden  Waffen  zerfallen  in 
Waffen.  Fernwaffeii.  Die  ersteren,  die  das  Handge¬ 

menge  ermöglichen,  und  so  oft  die  letzte  Entscheidung  und  den 
Ausgang  der  Schlacht  bestimmen,  sind  die  vielen  verschiedenen 
Hieb-,  Stich-  und  Stosswaffen;  die  letzteren,  kurzweg  Feuerwaffen 
genannt  (weil  die  Geschosse  aus  den  Waffen  mittelst  Verbrennen 
gewisser  Substanzen,  also  unter  Feuerentwickelung,  in  die  Ferne 
geschleudert  werden),  zerfallen  in  zwei  grosse  Klassen: 

Schweres  Ge-  1.  Iii  solclie,  welclie  Gescliosse  von  bedeutendem 
Gewichte  und  grossen  Dimensionen  auf  bedeutende 
Distanzen  forttreiben  sollen,  die  den  Zweck  haben,  gleichzeitig 
mehrere  Feinde,  oder  mehrere  feindliche  Thiere,  oder  feindliche 
Geschütze  und  andere  Schutzmittel  zu  vernichten  oder  wenig¬ 
stens  kriegsunfähig  zu  machen.  Aus  diesem  Grunde  müssen 
diese  Gattung  Waffen  so  schwer  sein ,  dass  zu  ihrer  Fortschaf* 
fung,  besonders  auf  weitere  Distanzen,  meist  thierische  oder  he- 


Einleitung. 


5 


deutende  mecliaiiische  Kräfte  erforderlich  sind;  wir  nennen  die¬ 
selben  grosses,  grobes,  schweres  oder  schlechtweg  bloss 
Geschütz. 

Handfeuer-  H.  In  solclic,  wclclie  sicli  iiiit  Bequemlichkeit  von 
waflen.  einem  Mann  nicht  nur  handhaben,  sondern  ancli 
dauernd  transportiren  lassen,  wir  nennen  sie  Handfeuerwaf¬ 
fen,  kleines  Gewehr.  Sie  haben  im  Allgemeinen  die  Aufgabe, 
nur  1  Feind,  nur  1  Pferd  oder  1  anderes  Thier  ans  den  feind¬ 
lichen  Keihen  verschwinden  zn  machen.  Beide  Arten  von  Feuer¬ 
waffen  waren  ursprünglich  glatte  und  wurden  erst  später  und 
allniälig  in  gezogene  Waffen  umgewandelt.  Um  nun  das  AVeseii 
dieser  Veränderung  einsehen  und  begreifen  zu  können,  müssen 
wir  früher  das  Geschoss  erörtern;  wir  wollen  uns  bei  der  gan¬ 
zen  Deduction  an  die  Handfeuerwaffe  halten. 

Nach  der  soeben  gegebenen  Detinition  der  Handfeuerwaffen 
und  ihres  Zweckes  ist  es  klar,  dass  das  Gewicht  der  Geschosse 
kein  beliebiges  sein  kann,  sondern  in  bestimmte  ziemlich  enge 
Grenzen  eingeschlossen  ist;  und  zwar  wird  das  ^linimuni  des 
Gewichtes  durch  die  Forderung  bestimmt,  auf  eine  gegebene, 
nicht  zu  kleine  Distanz  noch  einen  Menschen  zu  tödten  oder 
wenigstens  kampfunfähig  zu  machen,  während  das  Maximum 
dieses  Gewichtes  beschränkt  wird  durch  die  Bücksicht  auf  die 
Handlichkeit  der  Schusswaffe;  so  wie  durch  jene,  den  Soldaten 
(ohne  ihn  zu  überlasten),  zu  befähigen,  die  grossmöglichste  An¬ 
zahl  von  Patronen  mit  sich  zu  tragen. 

Gewicht  der  Die  Erfahrung  gab  für  diese  Grenzwerthe  folgende 

Geschosse.  Galilei!  all: 

Das  Minimalgewicht  eines  Geschosses  mit  U/2  Loth,  etwa 
21,93  Grill. 

Das  Maximalgewicht  eines  Geschosses  mit  3  Loth,  etwa 
43,85  Grill. 

Während  mau  als  Mittelwerth  2 — 2’/2  Loth,  29—36,5  Grm. 
annimmt. 

So  haben  die  Karabiner  -  Geschosse  ein  Gewicht  von 
25  —  27  Grm.; 

das  österreichische  Lorenz’sche  Geschoss  ein  Gewicht  von 
29,2  Grm.; 

das  im  letzten  Feldzug  von  den  Franzosen  gebrauchte 
Hohlgeschoss  33  Grm.; 
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das  im  letzten  Feldzug  von  den  Sarden  gebranclite  Hold- 
gesclioss  33  Grm. ; 

(las  englisclie  Enfield  Pritcdiett-Ilifle  33  Grm.; 

das  riissisclie  Gesclioss  im  Krimfeldzug  23—34  Grm. 
Kugelgeschosse.  Was  iiiui  die  Fomi  der  Gescliosse  anlangt,  so  schoss 
man  his  in  die  30er  Jahre  unseres  Jahrhiindertes  ausschliesslich 
Kugelgeschosse,  kurzweg  Kugeln  genannt,  welche  aber  gegen¬ 
wärtig  von  anderweitig  geformten  Geschossen  fast  gänzlich 
verdrängt  sind. 

Vorzüge  der  Folgende  Gründe  sprachen  für  die  Kugelform  der 

Kugelform.  Q^gcllOSSe: 

1)  Die  leichte  Herstellbarkeit  derselben. 

2)  Der  um  so  geringere  Widerstand,  den  ein  Körper  im 
Fluge  von  dem  umgebenden  IMedium  erleidet,  je  kleiner  seine 
Oberfläche  bei  gegebenem  Kubikinhalte  ist.  Die  Kugelform 
ist  es  aber,  welche  bei  dem  Maximum  des  Kubikinhaltes  die 
kleinste  Oberfläche  hat. 

3)  Yv^enn  bei  irgend  einem  beliebig  geformten  Körper  der 
Schwerpunkt  mit  dem  Mittelpunkte  nicht  zusammenfällt,  so 
wird  beim  Fluge  dieses  Körpers  durch  die  Luft  eine  Drehung 
desselben  und  zwar  um  eine  Achse,  die  durch  den  Schwerpunkt 
geht ,  eintreten ;  wenn  nun  dieser  Körper  ein  nach  einem  be¬ 
stimmten  Ziele  geschleudertes  Geschoss  ist,  so  ’vvird  diese  Ro¬ 
tation  des  Geschosses  um  seinen  Schwerpunkt,  der  mit  dem 
Mittelpunkte  desselben  nicht  zusammenfällt,  dasselbe  von  der 
Richtung  ablenken,  die  ihm  der  Schütze  gegeben  hat,  und  das 
Ziel  wird  nicht  getroffen.  Die  Kugelform  begünstiget  das  Zusam¬ 
menfallen  des  Schwerpunktes  mit  dem  Mittelpunkte  und  eignet 
sich  daher  ganz  besonders  für  die  Geschosse  —  und  dieses  war 
der  Hauptvorzug  der  Kugelform.  Wir  wollen  nun  sehen,  ob  man 
bei  anders  geformten  Geschossen  nicht  dieselben  Vorzüge  in 
Verbindung  mit  andern  durch  die  Kugelform  nicht  zu  erzielen¬ 
den  Vorzügen  erreichen  kann,  und  wir  sind  somit  zum  cylindro- 
konischen  Geschoss  angelangt.*) 


*)  Noch  immer  ist  der  Ausdruck  Spitzkugel  aus  dem  Gebrauche  nicht 
ganz  zu  verdrängen,  obwohl  der  Name  einen  logischen  Widerspruch  ent¬ 
hält ;  denn  Spitzkugel  ist  eben  contradiktorisch ,  vie  das  schwarze  Weiss 
oder  das  kalte  Warm. 
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Spitzgeschosse.  Koiistriürt  man  ,das  Geschoss  so,  dass  cs  aus 
einem  Cylinder,  dem  ein  Konus  aufgesetzt  ist,  besteht,  so 
ist  klar,  dass  die  Spitze  des  Kegels  die  Luft  leichter  theilt 
und  auseinander  drängt,  dass  also  das  cylindro-konische  Ge¬ 
schoss  einen  viel  kleinern  Luftwiderstand  erfahren  wird,  als 
ein  gleich  grosses  Kugelgeschoss.  —  Nun  fällt  zwar  hei  die¬ 
sen  Geschossen  der  Schwerpunkt  nicht  mit  dem  IVIittelpunkt  zu¬ 
sammen  ;  doch  lässt  sich  die  aus  dem  Mangel  an  Coincidenz  die¬ 
ser  beiden  Punkte  resultirende  Drehung  um  eine  durch  den 
Schwerpunkt  gehende  Achse  (welche  das  Geschoss  zur  Ahwei- 
cliimg  von  der  Schusslinie  zwingt)  dadurch  vermeiden,  dass 
man  dem  Geschosse,  auf  eine  später  hei  der  Einrichtung  des 
Laufes  näher  zu  erörternde  Weise,  eine  um  die  Achse  des 
Pohres  (die  Seeleuachse)  stattfindende  Potation  aufzwingt;  da¬ 
durch  nun,  dass  das  Geschoss  um  seine  eigene  Längenachse, 
die  mit  der  Längenachse  des  Rohres  zusammenfällt,  rotirt,  wer¬ 
den  die  aus  der  Nichtcoincidenz  der  beiden  genannten  Punkte 
resultirenden  ahleukenden  Momente  jeden  Augenblick  wechsclu 
und  sich  gegenseitig  kompensiren,  weil  dadurch  die  einseitige 
und  nachtheilige  Wirkung  des  Schwerpunktes  aufgehoben  ist. 
Wir  sehen  also,  dass  die  der  Kugel  zugeschriehenen  Vorzüge  sich 
auch  hei  cylindro-konischeii  Geschossen  erreichen  lassen,  dass 
es  aber  hei  diesen  nocli  viele  andere  Vorzüge  gibt,  die  wir 
schon  hier  kurz  erwähnen  wollen.  Durch  diese  Rotation  des 
Spitzgeschosses  um  seine  Längenachse  erhält  dasselbe  eine 
mehr  bohrende  und  damit  eine  mehr  stätige  Bewegung, 
wobei  dasselbe  nicht  viel  von  seiner  Anfangsgeschwindigkeit 
einhüsst,  also  mit  einer  grösseren  Endgeschwindigkeit  am 
Ziele  anlangeu,  die  Flughalm  mit  grösserer  Geschwindig¬ 
keit  zurücklegen  kann.  Nun  ist  aber  die  Perkussionskraft  eines 
Geschosses  gleich  dem  Produkte  aus  der  Masse  in  die  End¬ 
geschwindigkeit  des  Geschosses.  Wenn  daher  eine  Kugel  und 
ein  Spitzgeschoss  von  gleichem  Gewichte  und  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  abgeschossen  werden,  so  wird  das  letz¬ 
tere  viel  verderblicher  wirken  und  grösseren  Schaden  aurichteu 
als  das  erstere,  weil  es  eine  stätigere  Bahn,  also  eine  grössere 
Trefffähigkeit,  eine  grössere  Perkussionskraft  (somit  mehr  Fähig¬ 
keit  zu  verwunden)  und  eine  grössere  Flughahn  hat. 

Ferner  ist  hei  einer  gegebenen  Grösse  der  Lichtung  des  • 
Laufes  (hei  einem  gegebenen  Seelendurchmesser)  nur  ein  ganz 
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bestimmtes  kugelförmiges  Geschoss  möglich,  während  bei  dem¬ 
selben  Seelendurchmesser  viele  verschiedene  cylindro  -  konische 
Geschosse  angewendet  werden  können. 

Endlich  hat  ein  eylindro-konisches  Geschoss,  von  gleichem 
Durchmesser  als  eine  Kugel,  ein  grösseres  Gewicht  als  diese. 
Das  Spitzgeschoss  gestattet  daher,  ohne  den  Umfang  und  das 
Gewicht  der  AVaffe  selbst  zu  vermehren,  doch  grössere  Massen 
fortzutreiben,  wodurch  abermals  der  Luftwiderstand  kleiner, 
die  Endgeschwindigkeit,  die  Perkussionskraft,  die  Flugbahn 
und  die  Tretffähigkeit  grösser  werden. 

Alle  diese,  so  wie  noch  andere  Vorzüge,  für  die  in  diesen 
Blättern  kein  Baum  ist,  haben  dem  Spitzgeschoss  in  den  Kriegs¬ 
waffen  die  Alleinherrschaft  gesichert  und  die  Kugel,  wie  es 
scheint,  für  immer  verbannt,  oder  höchstens  auf  Karabiner, 
Pistolen,  Bevolver  u.  s.  w.  beschränkt. 

Wir  wollen  nun  sehen,  Avelche  Veränderungen  das  Bohr 
erlitten  hat. 

Seele ,  Seelen-  Mail  iieniit  dcii  Bauiu ,  dci*  die  Ladung  und  das 

wand’ Ster- Secle  des  Bohres; 
sack,  Boden,  dic  imaginäre  Linie  durch  die  Mitte  der  Seele  die 
Seelen- Achse;  die  umschliessenden  Metallwände  die  See¬ 
lenwände;  die  vordere  Oeffnung  die  Mündung;  den  hin¬ 
tern  oder  untern  Theil  der  Seele,  weil  zur  Aufnahme  der  La¬ 
dung  bestimmt,  den  Pulver  sack;  den  Verschluss  desselben 
kurzweg  den  Boden;  seinen  Durchmesser  das  S  e  e  1  e  n  k  a  1  i  b  e  r. 

AVir  wollen  hier  einige  der  Erfahrung  entnommene  An¬ 
gaben  kurz  folgen  lassen.  Das  Bohr  hat  in  der  Gegend  des 
Pulversackes  den  grössten  Druck  auszuhalten;  deshalb  müssen 
die  Seelenwände  dort  am  stärksten  sein,  können  allmälig  ab- 
nehnien  und  an  der  Mündung  am  schwächsten  sein.  Gewöhn¬ 
lich  gibt  man  der  Seelenwand  in  der  Gegend  des  Pulversackes 
eine  solche  Dicke,  dass  sie  2/5  des  Seelendurchmessers  beträgt, 
und  lässt  die  Metallstärke  an  der  Alündung  bei  langem  Bohr 
bei  kürzerem  V»  der  JMetallstärke  am  Pulversack  betragen. 
AVas  nun  die  Länge  des  Bohres  anlangt,  so  ist  klar,  dass  das¬ 
selbe  so  lang  sein  muss,  damit  das  ganze  Pulverquantuni  der 
Ladung  vollständig  verbrennen  kann,  weil  nur  dann  das  Pro¬ 
jektil  bei  seinem  Austritt  aus  der  Mündung  den  Gesammtstoss 
des  aus  dem  Pulver  entwickelten  Gases  empfangen  haben 
kann.  Dass  ferner  das  Projektil  desto  genauer  die  ihm  gege~ 
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bene  Kicbtuug  bewahren,  also  das  Ziel  desto  sicherer  erreichen 
wird,  je  länger  das  Kohr  ist,  oder,  wie  man  7a\  sagen  pflegt, 
je  länger  das  Projektil  in  der  Führung  des  Kohres  verweilt, 
desto  sicherer  trifl't  es  das  Ziel.  Doch  ist  es  eben  so  klar,  dass 
die  Länge  des  Rohres  innerhalb  gewisser  Grenzen  eingeengt 
ist;  ein  zu  langes  Rohr  würde  ein  mittelgrosser  Rekrut  nur 
schwer  handhaben,  und  namentlich  mit  Hülfe  des  Ladstockes 
von  vorne  nur  schwer  oder  gar  nicht  laden  können;  ebenso 
würde  ein  zu  langes  Rohr  eine  bedeutende  Reibung  des  Pro¬ 
jektils  an  den  Seitenwänden  entstehen  lassen,  wodurch  die 
Anfangsgeschwindigkeit,  die  Tragfähigkeit  und  die  Perkussions¬ 
kraft  verkleinert  würde. 

^lan  gibt  dem  Infanterie-Gewehr,  welches  eine  nicht  ganz 
^/4  Projektil  schwere  Pulverladung  bekommt,  etwa  GO  Projectil- 
Durchmesser  Rohrlänge,  während  der  Artillerist  aus  Gründen, 
die  hier  keinen  Raum  finden  können,  bei  ^/s  Projektil  schwerer 
Pulverladung  seinem  Rohr  etwa  17  Projektil  Durchmesser 
Seelenlänge  gibt. 

Fortschritt  der  Wir  wolleii  111111,  iiachdeiii  diese  der  Erfahrung  ent- 
neuein  Waffen.  Duteii  gegeben,  selieii,  worin  denn  eigent¬ 

lich  der  Fortschritt  der  heutigen  Waffen  gegenüber  den  frühem 
besteht.  Um  diesen  einsehen  und  begreifen  zu  können,  wollen 
wir  ein  altes  glattes  Gewehr  mit  einem  Kugelprojektil  geladen 
betrachten,  und  uns  vorstellen,  dass  die  Seele  einen  Cylinder 
repräsentirt,  dessen  Durchmesser  dem  der  Kugel  gleichkommt, 
es  sollen  ferner  Seelen-  und  Kugel-Achsen,  der  Schwer-  und 
Mittelpunkt  der  letztem  zusammenfallen,  so  werden  dann  die 
Pulvergase  nur  in  der  Richtung  der  Seelenachse,  nur  nach  vor¬ 
wärts  wirken,  keine  Ablenkung  der  Bahn  zu  Stande  kommen 
lassen  und  ein  ziemlich  gutes  Treffverhältniss  geben.  Diese  idea¬ 
len  Zustände  existiren  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht.  Die  Kugel 
muss  erst  in  den  Pulversack  hineingethan  werden.  Bei  gleichem 
Kugel-  und  Seelendurchmesser  würde  beim  Laden  eine  bedeu¬ 
tende  Reibung  entstehen,  besonders  wenn  nach  einigen  Schüssen 
die  Seelenachse  durch  den  angesetzten  Pulverschleim  verengt 
ist,  das  Laden  würde  nicht  nur  mit  bedeutendem  Zeitverlust, 
sondern  auch  mit  sehr  grossem  Kraftaufwande  verbunden  sein; 
dadurch  würde  das  Projektil  die  Kugel -Gestalt  einbüssen. 
Schwer-  und  Mittelpunkt  des  Projektils  würden  nicht  mehr  zu¬ 
sammenfallen,  und  alle  die  oben  geschilderten  nachtheiligen 
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]\Iomente  sowohl  in  Bezug  auf  die  Trefffähigkeit  als  Tragweite 
würden  zur  Geltung  kommen.  Um  daher  dem  Projektil  seine 
Kugelgestalt  zu  erhalten,  sowie  wegen  des  Umstandes,  dass  für 
Kriegszwecke  fertige  Patronen  verwendet  werden  müssen,  deren 
Papierhülse  die  Kugel  umgieht  und  ihren  Durchmesser  vergrössert, 
war  es  noth wendig,  den  Seelendurchmesser  grösser,  als  den  Kugel¬ 
durchmesser  zu  machen.  Man  nennt  diese  Differenz  zwischen 
Kugel- und  Seelendurchmesser  den  Spielraum,  und  Versuche 
ergaben,  dass  es  am  zweckmässigsten  ist,  denselben  zwischen 
0,07—0,04"  schwanken  zu  lassen. 

Folgen  des  Dci*  Spielrauiii  beeinträchtigt  aber  die  Trefffähigkeit 
Spielraumes,  Unbedeutend.  Wir  wollen  zuvörderst  annehmen, 

die  Kugel  ruhe  auf  der  unteren  Seelenwand  auf,  lasse  daher  einen 
sichelförmigen  Spielraum  nach  oben.  Beim  Explodiren  der  Ladung 
entströmen  die  Pulvergase  durch  den  Spielraum  über  die  Kugel 
hinweg  und  geben  ihr  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  sie 
ihre  Vorwärtsbewegung  antritt,  einen  Druck  nach  unten.  Die 
Kugel  wird  durch  das  elastische  Eisen  abgestossen  und  prallt 
gegen  die  obere  Seelenwand  unter  einem  Winkel  an,  welclier  der 
Grösse  des  Spielraumes  proportional  ist.  Von  der  oberen  ela¬ 
stischen  Wand  wieder  abgestossen,  gelangt  sie  an  die  untere 
AVand,  und  diese  Kefiektionen  dauern  fort,  bis  sie  das  Bohr  ver¬ 
lässt.  Es  ist  klar,  dass  die  bleierne,  imelastische  Kugel  durch 
diese  Schwingungen  innerhalb  des  Kohres  ihre  Kugelgestalt 
einbüsst  und  dass  sie  überdies,  wenn  das  letzte  Anprallen  an 
der  oberen  Seelenwand  stattgefunden,  zu  tief,  und  wenn  an  der 
unteren,  zu  hoch  einschlagen,  in  jedem  Falle  aber  die  Distanz 
und  das  Ziel  verfehlen  wird. 

Nehmen  wir  jedoch  die  Kugel  an  der  seitlichen  Seelen¬ 
wand  anliegend  an,  wo  der  sichelförmige  Spielraum  also  an 
der  entgegengesetzten  seitlichen  Seelenwand  sein  wird,  so  wer¬ 
den  die  Schwingungen ,  d.  h.  die  Abstossungen  des  Pro¬ 
jektils  seitliche  sein  und  das  Geschoss  wird,  je  nachdem  der 
letzte  Stoss  von  der  rechten  oder  linken  Seelenwand  erfolgt 
ist,  auch  links  oder  rechts  von  dem  Ziele  des  Schützen  (von 
der  durch  die  Seelenachse  gelegten  vertikalen  Ebene)  abwei¬ 
chen.  Beide  Uebelstände,  die  Einbusse  der  Kugelgestalt,  sowie 
die  nach  jeder  beliebigen  Kichtung  erfolgende  Abweichung  des 
Projektils  in  Folge  der  erlittenen  Kefiektionen  desselben  im 
Kolir,  nehmen  ihm  seine  stätige  Bahn,  man  sagt,  das  Pro- 
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jektil  hält  keinen  Strich  (Strich  nennt  man  eine  durch  die 
Seelenachse  gelegte  Vertikalehene)  oder  flattert,  kann  daher 
auch  das  Ziel  nicht  erreichen. 

Gezogene  Dieseii  Uebelständeii  nun  soll  das  gezogene  Ge- 

affen.  ^yelir  ablielfeii.  Schon  mit  Ende  des  sechszehn¬ 
ten  Jahrhunderts  suchte  man  dem  Spielräume  dadurch  al)- 
zuhelfen,  dass  man  die  Seelenwände  mit  Einschnitten,  Züge 
genannt,  versah  und  jeden  Spielraum  beseitigte.  IMan  sieht 
leicht  ein,  dass  bereits  nach  Avenigen  Schüssen  die  Kugelgestalt 
schon  beim  Laden  verloren  geht  und  dass  auch  durch  die  Züge 
die  Eotation  um  eine  durch  den  Schwerpunkt  gehende  Achse 
nicht  beseitigt  und  aufgehoben  wurde.  Idan  versuchte  daher, 
die  Züge  nicht  geradlinig,  d.  i.  parallel  zur  Seelenachse,  son¬ 
dern  in  der  Art  in  die  Seelenwand  einzuschneiden,  dass  jeder 
Zug  sich  spiralig  in  der  Seelenwand  vom  Pulversack  bis  gegen 
die  Mündung  hinaufwindet.  Man  A^rwandelte  auf  diese  Weise 
das  Rohr  in  eine  Schraubenmutter  und  das  in  sie  eingekeilte 
Geschoss  (ganz  abstrahirt  von  der  Form  des  Geschosses,  ob 
dassell)e  ein  Kugelprojektil  oder  ein  C}dindro-Konus  ist)  in  eine 
Schraubenspindel,  Avelche  durch  den  Druck  der  Puhxrgase  in  den 
Zügen  fortgestossen  Avird,  also  im  Rohre  eine  schraubenförmige 
BeAA^egung  hat  und  dieselbe  auch,  nachdem  sie  das  Rohr  ver¬ 
lassen,  beibehält.  Durch  diese  Rotation  um  die  Seelenachse 
oder  um  die  eigene  Längenachse  AAird  die  fehlerhafte  Lage 
des  ScliAA^erpunktes  eines  beliebig  geformten  Projektils  kom- 
pensirt  und  ausgeglichen,  und  im  gleichen  Maasse  die  Tretf- 
fähigkeit  erhöht.  Und  darin  liegt  der  Ilauptvorzug  des  gezo¬ 
genen  GeAA^ehres.  Wir  legen  Nachdruck  auf  den  Satz,  dass  die 
Züge  dem  Geschosse  unabhängig  von  dessen  Form  eine  Rota¬ 
tion  um  die  Längenachse  aufnöthigen. 

AVir  Averden  später  zeigen,  auf  Avelche  AVeise  das  gezogene 
GeAvehr  leicht  geladen  AAurd,  und  Avie  es  kommt,  dass  der  beim 
Laden  nöthige  Spielraum  dennoch  beim  Schuss  verscliAAnndet, 
und  auf  Avelche  AVeise  das  Projektil  in  die  Züge  hineiiTgepresst 
und  von  denselben  geführt  Avird,  und  Avollen  jetzt  nur  Einiges 
über  die  Züge  selbst  kurz  erAvähnen. 

Der  Drall.  Mail  iieiint  die  Drehung  oder  die  AAnndung  der  Züge 
an  der  inneren  SeeleiiAvand  den  Drall.  Die  Neigung  oder  Steigung 
des  Dralls  ist  keine  beliebige.  AVürde  der  Drall  zu  stark,  d. 
h.  die  Neigung  der  Züge -zu  stark,  die  Schraubeugänge  zu 
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niedrig  oder  zu  eng  aneinander  liegen,  dann  würden  die  durch 
das  Geschoss  hermetisch  abgeschlossenen  Pulvergase  dasselbe 
zwingen,  mit  einer  grösseren  Geschwindigkeit  im  Rohre  sich 
fortzubewegen,  als  dieses  nach  dem  Grade  des  Dralls  möglich 
ist,  die  Folge  davon  aber  würde  sein,  dass  entweder  das  Geschoss 
aus  den  Zügen  lieraiisgerissen,  oder,  wie  man  sagt,  die  Züge 
überspringen  würde  und  zerstückelt  und  deformirt  aus  dem 
Rohre  herauskäme;  oder  aber  das  Geschoss  würde  sich  in  den 
Zügen  fest  einkeilen  und  die  Pulvergase  müssten  sich  einen 
Ausweg  nach  hinten  durch  den  Zündkanal  suchen  oder,  wenn 
sie  das  nicht  können,  das  Rohr  zertrümmern.  Auf  der  andern 
Seite  darf  der  Drall  nicht  zu  schwach  sein,  weil  sonst  das 
Projektil  die  ihm  ertheilte  Drehung  um  die  eigene  Längenachse 
nicht  dauernd  behalten,  sondern  bald  wieder  die  perhorrescirte 
Drehung  um  die  Schwerachse  annehmen  würde.  Um  sich  aber 
über  den  Grad  und  das  Maass  des  Dralls  verständigen  und 
einigen  zu  können,  muss  man  sich  erst  über  die  Einheit  des 
Dralls  verständigen. 

starker  u.  scinva-  Delikt  mail  sich  die  Seelenwand  des  Rohres  biegsam, 
Vorzüge,  der  Länge  nach  aufgesclilitzt  und  in  eine  ebene  Fläche 
ausgebreitet,  so  wird  die  Mantelfläche  des  Cjlinders  ein  Rechteck 
vorstellen.  Zieht  man  in  diesem  Rechteck  die  Diagonale  und 
scliliesst  die  ausgebreitete  Seeleiidäclie  wieder  zu  einem  Cyliiider, 
so  wird  diese  Diagonale,  deren  Endpunkte  jetzt  genau  übereinander 
liegen,  einen  ganzen  Drall  bilden,  die  Einheit  desselben  reprä- 
sentiren  und  mit  Vi  bezeichnet  werden.  Demnach  werden  die 
Ausdrücke  -/i,  ^/i  Drall  nichts  anderes  als  eine  Diagonale  be¬ 
zeichnen,  die  einem  2 — 3 mal  längeren  Rohre  entspricht,  die 
aber  einem  2 — 3nial  kürzeren  Rohre  eingesclinitten  ist  und  da¬ 
her  nur  zur  Hälfte  oder  zu  darin  Platz  finden  kann.  Ebenso 
werden  die  Ausdrücke  '/2,  Drall  nichts  anderes  als  eine 
Diagonale  bezeichnen,  die  einem  2 — 3  mal  kürzeren  Rohre  ange- 
liört  und  sich  daher  in  dem  gegebenen  Rohre  2 — 3  mal  einsclinei- 
deii  läss^.  Der  stärkste  Drall  hat  wohl  kaum  je  ^/i  überschritten. 

Bei  Handfeuerwaffen  nimmt  man  als  Maximum  1  V2  Drall, 

-  -  Minimum  “ 

Dazwischen  liegen  die  verschiedensten  Verhältnisse,  die 
man,  wie  gesagt,  mit  174,  Vl  V»,  V2  u.  s.  w  bezeich¬ 

net.  Man  nennt  gewöhnlich  einen  Drall  bis  ^4  schwach,  dar¬ 
über  hinaus  stark. 
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Es  ist  leicht  eiiizuseheii,  dass  (von  speziellen  Verhältnissen 
abgesehen)  ein  schwacher  Drall  manche  Vorzüge  vor  dem  star¬ 
ken  Drall  hat.  Bei  einem  stärkeren  Drall  muss  ja  das  Pro¬ 
jektil  länger  im  Bohre  laufen,  erleidet  daher  auch  eine  grös¬ 
sere  Beibnng;  weil  nun  diese  die  Anfangsgeschwindigkeit  ver¬ 
kleinert,  während  die  auf  das  Projektil  wirkende  Schwerkraft 
dieselbe  bleibt,  so  muss  das  Geschoss  früher  zu  Boden  fallen, 
als  wenn  unter  gleichen  Umständen  die  Anfangsgeschwindig¬ 
keit  durch  Keibung  nicht  kleiner  geworden  wäre.  Will  man 
nun  dennoch  hei  einem  solchen  stärkeren  Drall  dieselbe  Distanz 
und  dasselbe  Ziel  erreichen,  so  muss  der  Visirwinkel  grösser 
genommen  werden  und  das  Projektil  einen  mehr  gekrümmten 
Bogen  beschreiben,  dadurch  aber  wirkt  das  Projektil  weniger 
l)estreichend ,  während  bei  schwachem  Drall  die  Flugbahn  nä¬ 
her  am  Boden  verläuft,  eine  mehr  bestreichende  oder,  wie  man 
es  auch  nennt,  eine  rasantere  Bahn  hat. 

Ein  weiterer  Vorzug  des  schwachen  Dralles  besteht  darin, 
dass  derselbe  ohne  Vermehrung  des  Bückstosses  eine  stärkere 
Pulverladung  gestattet,  wodurch  abermals  neben  der  Vermin¬ 
derung  der  Beibnng  die  Anfangsgeschwindigkeit  gesteigert, 
und  folglich,  wie  wir  schon  früher  gezeigt  haben,  die  Perkus¬ 
sionskraft  und  die  Tragweite  erhöht  wird. 

Diesem  Grundsätze  entsprechend  haben  das  englische  En¬ 
field  Pritchett-Bide  V-  Drall,  der  badische  Artillerie-Karabiner 
^3  Drall,  die  oldenburgsche  Kolbenpistole  '*/4  Drall,  während 
in  den  alten  Kugelbüchsen  die  Züge  grösstentheils  1  Drall 
haben. 

Tiefe  u.  Breite  Was  iiuii  die  Tiefe  und  die  Breite  der  Züge  an¬ 
der  zuge.  ^  gQ  igt  ßg  tildich,  das  jMaximum  der  Zugtiefe 

zu  0,025'bis  0,03"  und  das  Minimum  zu  0,01  bis  0,0075"  anzu¬ 
nehmen,  während  die  Breite  derselben  mehr  weniger  von  der 
Tiefe  und  von  der  Zahl  der  Züge  abhängt. 

Man  kann  im  Allgemeinen  den  Grundsatz  aufstellen:  tiefe 
Züge  müssen  schmal,  flache  breit  sein,  oder  umgekehrt,  breite 
Züge  sind  flach,  schmale  tief  zu  halten. 

Zahl  der  Züge.  Die  Zahl  der  Züge  variirt  so  bedeutend,  dass  sich 
kaum  eine  bestimmte  Begel  darüber  aufstellen  lässt ;  nur  so  viel 
lässt  sich  bestimmen,  dass  die  Zahl  der  Züge  nicht  weniger  als 
2  sein  darf,  weil  mit  einem  Zuge  keine  Botation  um  die  Längen¬ 
achse  des  Projektils  erzielt  werden  kann. 
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Es  finden  sich  in  dieser  Eichtling: 

2  Züge  bei  der  alten  englischen  und  russischen  Büchse, 

3  -  -  dem  englischen  Enfield  Pritchett-Eifie  (Infanterie- 

Gewehr), 

4  -  -  dem  österreichischen  Gewehr  nach  dem  Lorenz’- 

schen  System,heimpreuss.Zündnadelgewehr  ii.  s.  w. 

5  -  -  einigen  Gewehren  nach  Minies  System  in  Preusseu 

und  Eussland, 

6  -  -  dem  norwegischen  Kammerladgewehr, 

7  -  -  dem  hannoveranischen  Pickelgewehr  und  heim 

alten  hayerischen  Stutzen, 

8  -  -  dem  Schweizer  Stutzen  und  hei  den  meisten  Jä¬ 

gerbüchsen, 

12  -  -  dem  jetzt  abgeschafften  Kammerstutzen, 

14  -  -  der  badischen  Jägerbüchse  nach  Wild’s  System. 

Mehr  als  14  Züge  wendet  man  überhaupt  nicht  gern  an 
und  nennt  sie,  wenn  sie  Vorkommen,  Haarzüge;  es  sind  dies 
ganz  schmale,  eng  aneinander  liegende  dreieckige  Züge,  wie 
wir  sie  in  den  Kuchenreuter’schen  Pistolen  finden. 

Für  Kriegswaffen  wurden  die  Haarzüge  bisher  noch  nie¬ 
mals  verwendet. 

Expansions- und  Wii*  habcii  11111’  uoch  dic  Einrichtung  zu  bespre- 

Kompressions-  -i-  .  . 

System.  clieu ,  wodurcli  der  für  die  Trefffähigkeit  so  nach¬ 
theilige  Spiel  raum  unschädlich  gemacht  werden  kann.  —  Es 
lag  ganz  nahe,  den  Spielraum  ganz  zu  beseitigen,  dadurch,  dass 
der  Ladstock  das  Geschoss  in  die  Züge  trieb.  Diese  noch  heut¬ 
zutage  bei  Jagdgewehren  häufig  übliche  Methode  wurde  für 
Kriegswaffen  aus  vielen,  keiner  weiteren  Erörterung  bedürftigen 
Gründen  ganz  beseitigt.  Gegenwärtig  wendet  man  gewöhnlich 
zur  Unschädlichmachung  des  Spielraumes  nur  2  Prinzipien,  das 
von  Minie  und  das  Lorenz-Wilkiuson’sche  an. 

Das  System  Minie,  auch  Expansionssystem  genannt,  be¬ 
steht  darin,  dass  man  dem  Geschosse  an  seiner  Basis  einen 
bei  verschiedenen  Geschossen  verschieden  geformten  Hohlraum 
gibt,  welcher  beim  Verbrennen  des  Pulvers  von  den  sich  ent¬ 
wickelnden  Gasen  ausgedehnt,  wodurch  die  Wand  des  Projek- 
tilhohlraunies  m  die  Züge  hineingetrieben  und  so  der  Spiel¬ 
raum  beseitigt  wird. 

Das  System  Lorenz-Wilkinson,  auch  das  Kompressionssystem 
genannt,  das  bisher  in  Oesterreich  einzig  gebräuchliche,  besteht 
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darin,  dass  das  Geschoss  au  seiner  Basis  mehrere  dreikantige 
Kannelirungen  besitzt.  Durch  diese  A^crminderiing  der  Masse  an 
der  Basis  des  Geschosses  rückt  der  Schwerpunkt  desselben  ein 
wenig  gegen  die  Spitze  vor.  Beim  Verbrennen  des  Ihilvers 
wird  der  kannelirte  Basaltheil  des  Projektils  schon  in  Bewe¬ 
gung  gesetzt,  während  der  vordere,  den  Schwerpunkt  enthal¬ 
tende  Theil  desselben  noch  ruht.  Durch  diese  achronische  Be¬ 
wegung  wird  der  Basaltheil  des  Projektils  etwas  kürzer  und 
breiter  und  in  die  Züge  des  Gewehres-  eingepresst.  Man  sieht, 
dass  bei  beiden  Systemen  der'  anfänglich  beim  Laden  vorhan¬ 
dene  Spielraum  bei  der  Explosion  vollkommen  beseitigt  wird. 
Es  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieses  Buches,  in  eine  Kritik 
einzugehen,  welchem  System  der  Vorzug  gebühre,  ob  dem  der 
Kompression  oder  Expansion,  wir  wollen  nur  erwähnen,  dass 
gemäss  einer  in  der  jüngsten  Zeit  erlassenen  hohen  A'erfügung 
auch  in  der  österreichischen  Armee  das  Expansionssystem  ein¬ 
geführt  werden  soll.  ' 

Die  treibcmleii  Kräfte  der  KriesswalFe. 


Die  Elastizität  Jni  Altertluime  und  im  Mittelalter  bediente  man  sich 
Kraft.  5^um  Forttrcibeii  der  Geschosse  der  Elastizität  der  ver¬ 
schiedenen  Metalle  in  Verbindung  mit  der  Elastizität  und  dem  Tor¬ 
sionsbestreben  der  Taue,  Sehnen,  Hölzer  u.  s.  w.  ^lan  darf  sich 
die  Kräfte  nicht  zu  gering  vorstellen  und  man  muss  wahrhaft  stau¬ 
nen,  was  die  Alten  mit  so  geringen  Mitteln  zu  Staude  brach¬ 
ten;  wir  wollen  nur  Ein  Beispiel  des  Historikers  Josejihus  ci- 
tiren,  wo  derartige  Kriegsmaschinen  12'  lange  Lanzen  und  360 
Pfund  schwere  Steine  auf  den  Feind  schleuderten;  dennoch 
sind  diese  Kriegsmaschinen  kaum  mit  iinsern  schwächsten 
Waffen  zu  vergleichen.  Die  Alten  mussten  schwere  und  unbe- 
hülfliche  Maschinen  und  sehr  zeitraubende  Handtierungen  anwen¬ 
den,  und  konnten  oft  kaum  mehr  als  4  Projektile  im  Tage 
schleudern. 

Das  Schiess-  Ei’st  die  Einführung  des  Schiesspulvers  führte  eine 
puiver.  totale  Umwälzung  der  Kriegsführung  ein,  da  das¬ 
selbe  nie  geahnte  Vorzüge  für  die  Schusswaffen  darbot. 

Die  Vorzüge  desselben  sind  folgende: 

1)  Man  braucht  die  Kraft  des  Pulvers  erst  in  dem  Momente 
zu  entwickeln,  in  welchem  man  den  Feind  treffen  will. 
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2)  Ist  dasselbe  mcht  voluminös  und  lässt  sich  l)ei  einiger 
Aufmerksamkeit  ohne  Gefahr  und  leicht  transportiren. 

3)  Gestattet  das  Pulver  die  Anwendung  sehr  einfacher  und 
leichter  Waffen. 

4)  Ist  es  leicht,  billig,  allenthalben  und  gefahrlos  zu  be¬ 
reiten. 

Das  Schiesspulver  ist  ein  Gemenge  von  Salpeter,  Kohle 
und  Schwefel.  Beim  Verbrennen  dieses  Gemenges  entwickeln 
sich  sehr  ausdehnbare  Gase  in  grosser  Quantität,  die  sich 
nach  jeder  Eichtling  auszudehnen  streben  und  jeden  diesem 
Bestreben  entgegentretenden  Widerstand  mit  bedeutender  Kraft 
aus  dem  AVege  zu  räumen  suchen.  Die  Propulsivkraft  des 
Pulvers  hängt  daher  ah  von  dem  Maasse  der  entwickelten  Gase, 
von  der  Schnelligkeit  der  Gasentwickelung  der  ganzen  Ladung 
(vom  schnellen  und  vollständigen  Verbrennen  der  Ladung)  und 
von  der  Expansionsfähigkeit  der  Gase. 

Gaser.twickeiung  Der  Vorgaiig  bei  der  Gasentwickelung  ist^fol- 

d.  Schiesspulvers. 

Durch  den  Verbrennungsprozess  wird  der  Salpeter  in  Sal¬ 
petersäure  und  Kali  zerlegt;  beide,  die  Salpetersäure  und  das 
Kali,  gellen  ihren  Sauerstoff  an  den  Kohlenstoff  der  Kohle  ah 
und  liilden  Kohlensäure,  diese,  mit  dem  Stickstoff  der  Salpeter¬ 
säure  gemengt,  entweicht,  während  der  Schwefel  in  A^erbin- 
dung  mit  dem  Kalium  (Schwefelkalium)  als  Verhrennungs]iro- 
dukt  im  Eückstande  zu  finden  ist.  Das  Schwefelkalium  zieht 
aus  der  Luft  begierig  AVasser  an,  zerfliesst  und  bildet,  von  den 
nicht  verbrannten  Kohlenpartikelchen  geschwärzt,  den  sogenann¬ 
ten  Pulverschleim  der  AVaffe.  Um  ein  brauchbares  Pulver  zu 
haben,  müssen  die  Pulverbestaiidtheile  in  solchen  Alischungs- 
verhältnissen  gegeben  sein,  dass  sie  als  Endresultat  der  AVr- 
brennung  wirklich  nur  Kohlensäure  und  Schwefelkalium  liefern. 
Dieses  Alischungsverbältniss  wird  nach  der  verschiedenen  Be¬ 
schaffenheit  der  Kohle  variiren,  daher  findet  man  fast  bei  jeder 
Armee  einen  anderen  Pulversatz : 

Zusnmmcnsetza.ng  OesteiTeicli  auf  78  72  Tlieile  Salpeter  I4V2 

des  Pulvers,  Pul-  ^  /  1  / 

Versatz.  Theile  Kohle  und  10  Theile  Schwefel; 

In  Preussen  auf  74  Theile  Salpeter  16  Theile  Kohle  und 
10  Theile  Schwefel. 

In  jeder  Armee  ist  das  Gewehrpulver  von  dem  GeschUtz- 
pulver  streng  geschieden;  unter  anderen  besteht  einer  der 
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Hauptuntersclnede  dieser  beiden  Pulversorten  darin,  dass  das 
GescliUtzpulver  gröber  gekörnt  als  das  Gewehrpiilver  ist,  so 
dass  das  gleiche  Quantum  Gescbützpulver  etwa  vier  Mal  we¬ 
niger  Korne  als  das  Gewelirpulver  enthält. 

Versuche  das  Die  neuere  Zeit  versuchte  verschiedene  Mittel, 
drä^ngCT.Vind- uin  dus  Pulver  zu  verbessern,  d.  h.  dasselbe 
büchse.  entzündlicher  und  stosskräftiger  zu  machen,  theils 
dasselbe  durch  andere  Stoffe  gänzlich  zu  verdrängen.  Man 
suchte  die  Eigenschaft  der  kom))rimirten  Lufr,  sich  auszu¬ 
dehnen,  als  Propulsivkraft  der  Projektile  zu  benützen.  Man 
konstruirte  nämlich  die  Windbüchse,  bei  welcher  die  kompri- 
mirte  Luft  die  Stelle  des  Schiess])ulvers  einnahm  und  das  Pro¬ 
jektil  fortschleuderte.  Hatte  die  Windbüchse  allerdings  den 
Vorzug,  dass  sie  weniger  Geräusch  verursachte  und  keinen 
Pauch  (Pulverdampf)  erzeugte,  daher  die  Position  des 
Schützen  dem  Feinde  verborgen  blieb ,  so  wird  sie  doch 
niemals  eine  Kriegswaffe  werden,  weil  die  Kompression  der 
Luft,  mithin  auch  die  Triebkraft,  mit  jedem  Schüsse  abnimmt, 
weil  endlich  diese  Waffe  eine  Kompressionsluftpumpe  und  de¬ 
ren  Handhabung  einen  intelligenten  Arbeiter  erfordert  und  selbst 
für  diesen  nicht  ganz  gefahrlos  ist. 

DampOcanonen  Eiii  anderer  Versuch,  das  Pulver  zu  verdrängen,  be- 
stund  darin,  den  Wasserdamjjf  als  treibende  Kraft  zu 
verwenden.  Der  Engländer  Perkins  hat  zuerst  eine  Dampfkanone 
und  sein  Sohn  später  eine  Dampfflinte  konstruirt.  Der  Dampf 
würde,  auch  wenn  er  mehr  Propulsivkraft  als  das  Schiess¬ 
pulver  hätte,  was  in  der  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  ist,  den¬ 
noch  niemals  eine  A^erwendung  für  Kriegswaffen  finden  können, 
weil  zu  seiner  Entwickelung  Dampfkessel  und  andere  Apparate 
nöthig  sind  und  weil  selbst  auf  Dampfschiffen,  wo  derlei  Ap¬ 
parate  vorhanden  sind,  die  Propulsivkraft  des  Dampfes  nicht 
dauernd  aufbewahrt  werden  kann,  um  in  dem  geeigneten  Mo¬ 
mente  verwendet  zu  werden,  wie  dieses  beim  Schiesspulver  der 
Fall  ist. 

Pasmuriatische  Sehl’  viele  Hoffnuiig  hatte  man  auf  einen  Versuch  ge- 
puiver.  getzt,  das  Schiesspulver  zu  verbessern.  Im  vorigen  Jahr¬ 
hundert  hatte  der  Chemiker  B er th ölet  das  chlorsaure  Kali  mit 
seinen  Eigenschaften  entdeckt.  Riff  a ult  versuchte  daher  das 
Pulver  dadurch  stärker  zu  machen,  dass  er  den  Salpeter  des¬ 
selben  durch  chlorsaures  Kali  ersetzte.  Dadurch  wurde  zwar  ein 
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viel  entzündlicheres,  mit  grösserer  Propiilsivkraft  begabtes  Pul¬ 
ver  gewonnen,  welches  aber  doch  das  gewöhnliche  Schiesspiilver 
nicht  verdrängen  konnte,  weil  es  dem  Projektil  eine  enorme  An¬ 
fangsgeschwindigkeit  verlieh,  welche  den  Luftwiderstand  derart 
steigerte,  dass  der  Zuwachs  an  Stosskraft  durch  den  Zuwachs  an 
Luftwiderstand  aufgehoben  wurde;  dabei  wurden  die  Waffen 
durch  die  Chlorverbindung  in  hohem  Grade  angegriffen  und 
abgenutzt;  endlich  war  die  Bereitung  und  der  Transport  des 
sogenannten  miiriatischen  Pulvers  durchaus  nicht  ungefährlich, 
und  so  blieb  man  bei  der  alten  Pulvermischung  (Pulversatz) 
für  die  Gewehrladungen.  Dagegen  spielen  diese  Chlorverbin¬ 
dungen  eine  sehr  bedeutende  Polle  bei  den  verschiedenen  Zün¬ 
dern  und  hier  haben  sie  im  Vereine  mit  den  sogenannten  Knall¬ 
verbindungen  so  ziemlich  alle  anderen  Stoffe  verdrängt.' 

Die  Schiess-  Den  grössten  und  gewichtigsten  Rivalen  hat  das 
Eigenschaften.  ScMesspulver  in  der  von  den  Professoren  Böttger 
und  Schönbein  im  Jahre  1846  erfundenen  Schiessbaumwolle 
gefunden.  Sie  wird  bereitet,  indem  man  rohe  Baumwolle  mit 
konzentrirter  Salpeter-  und  Schwefelsäure  bearbeitet,  dann 
gut  auswäscht  und  trocknet. 

Die  Schiessbaumwolle  explodirt  bei  einer  Temperatur  von 
70®  Reaumur,  kann  daher  durch  Stoss  und  Schlag  entzündet 
werden;  sie  liefert  bei  der  Verbrennung  Gase  wie  das  Pulver, 
lässt  aber  keinen  Rückstand.  Auch  ist  derRückstoss  geringer, 
als  beim  Pulver ,  weil  die  Gase  sich  weniger  plötzlich ,  als 
beim  Pulver  entwickeln.  Die  Propiilsivkraft  der  Schiesswolle 
übersteigt  die  einer  gleich  grossen  Quantität  Pulvers  um  das 
Drei-  bis  Vierfache. 

Nachtheile  der  Dem  allgemeinen  Gebrauche  der  Schiesswolle  haben 
sciuesswoiie.  bisher  folgende  Uebelstände  entgegengestellt : 

1)  Schiesswolle  widersteht  der  Feuchtigkeit  weniger,  als 
das  Schiesspulver. 

2)  Die  Bereitung  der  Schiesswolle  ist  viel  umständlicher 
und  unsicherer,  als  jene  des  Pulvers,  weil  von  der  Konzentra¬ 
tion  und  von  der  Reinheit  der  Säure  abhängig. 

3j  Die  Schiesswollladungen  müssen  gewogen  werden,  wäh¬ 
rend  die  Pulverladungen  mit  einem  Hohlmaasse  gemessen  wer¬ 
den  können.  Wägen  ist  aber  mühsamer  und  zeitraubender, 
als  Messen. 

4)  Das  Laden  mit  Schiesswolle  ist  ziemlich  schwierig,  weil 
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die  Kraftäusscrung  der  Scliiesswolle  mit  ihrer  Ziisammeiipres- 
suiig  Hand  in  Hand  geht. 

5)  Die  leichte  Entzündbarkeit  durch  Stoss,  Schlag  und 
Erwärmung  maclien  den  Transport  und  die  Anwendung  der 
Schiesswolle  bedenklich. 

6)  Die  Schiess  wolle  entwickelt  bei  ihrer  Verbrennung  sauere 
Dämpfe,  welche  den  Gebrauch  derselben  in  geschlossenen  Räu¬ 
men,  wie  in  Kasematten,  aus  Sanitätsrucksichten  verbieten. 

7)  Das  Material  der  Scliiesswolle,  die  Baumwolle,  ist  ein 
transatlantisches  und  ein  in  Europa  nicht  zu  beschaffendes,  und 
würde  bei  einer  abermaligen  Kontinentalsperre  oder  bei  einem 
Zustande  der  baumwollproduzirenden  Staaten,  wie  er  gegen¬ 
wärtig  in  der  Konföderation  stattfindet,  eine  grosse  Kalamität 
der  Kontinentalstaaten  abgeben  und  würde  dieselben  überhaupt 
von  den  amerikanischen  Märkten  abhängig  machen. 

Unser  ausgezeichneter  österreichische  Pyrotechniker,  Ge¬ 
neral  von  Lenk,  hat  zwar  durch  seine" Verbesserungen  viele  der 
eben  berührten  Uebelstände  zu  lieseitigen  gesucht,  doch  wir 
müssen  es  der  Zukunft  und  der  Erfahrung  überlassen,  ob  die 
Scliiesswolle  jemals  das  Pulver  aus  den  Kriegswaffen  verdrän¬ 
gen  oder  sich  wenigstens  eine  Gleichberechtigung  mit  dem 
Schiesspulver  enverben  wird. 

AVir  haben  bisher  nur  von  den  Handfeuerwaffen  gesi)roclien 
und  können  hinzufügen,  dass  die  in  den  Handfeuerwaffen  aufge- 
stellten  Prinzipien  der  Trefffälligkeit  und  der  Einrichtung  der 
Züge  im  Allgemeinen  auch  auf  die  Geschütze  Anwendung  finden. 

Die  Details  haben  für  den  Feldarzt  weniger  Interesse. 
Uebrigens  ist  gerade  jetzt  die  Artilleriewissenschaft  in  einem 
Uebergangsstadium  begriffen  und  daher  zu  einer  detaillirten 
Besprechung  in  diesem  Buche  gar  nicht  geeignet.  AVer  sich 
über  diesen  Gegenstand  weiter  belehren  will,  der  findet  die  ge¬ 
suchte  Belehrung  in  den  hier  folgenden  und  anderen  AA'erken 
über  AAAffenlehre : 

Fave,  Nouveau  Systeme  d’artillerie  de  Campagne  de  Louis 
Napoleon  Bonaparte.  1852. 

AVhite  Jervis,  The  rifle  musket,  a  practical  treatise  on 
the  Enfield  Pritchett-Rifle.  1854. 

Schmölzei,  Feuerwaffen  der  Neuzeit.  1857. 

Rüstow,  Leitfaden  der  AVaffenlehre.  1855. 
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I.  KAPITEL. 

Verbremiung-eii,  wie  sie  durcli  das  Pulver,  durch  die 
Schiesswolle  hervorgehracht  werden. 

Verbrennungen  ßßj  allcii  Scliüsseu  aiis  Unmittelbarer  Nähe,  be- 
pu^iver.  sonders  bei  Selbstmorden,  kommt  neben  der  Sclmss- 
verletzuiig  in  der  Regel  noch  eine  Verbrennung  höheren  oder 
niederen  Grades  vor.  Bei  Artilleristen,  besonders  bei  der  mit 
Nr.  2  bezeichneten  Bedienungsmannschaft,  die  den  Wischer 
führt,  kommen  Verbrennungen  nicht  selten  vor,  auch  bei  un¬ 
vorsichtigem  Abbrennen  von  Feuerwerken  und  bei  Explosionen 
hat  der  Feldarzt  Gelegenheit,  die  Verbrennungen  durch  das 
Ihdver  zu  beobachten.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  auf¬ 
stellen  ,  dass  die  Verbrennungen  durch  das  Pulver  \del  schlech¬ 
ter  aiissehen,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind;  die  Verletzung  hie¬ 
bei  ist  gewöhnlich  sehr  unbedeutend  'und  trifft  in  der  Regel  nur 
die  unbedeckten  Körpertheile ,  die  Hände,  das  Gesicht.  Man 
findet  dann  die  getroffenen  Theile  geschwärzt,  die  Augen¬ 
wimpern,  die  Brauen,  den  Schnurr-  und  Backenbart,  das 
llau})thaar  versengt  oder  ganz  verbrannt,  in  der  Haut  zahl¬ 
reiche  Piilverkörner  eingestreut;  dieses  letzte  Kennzeichen,  so¬ 
wie  die  Schwärzung  kommt  bloss  der  Verbrennung  mit  Schiess¬ 
pulver,  nicht  aber  jener  mit  Schiesswolle  zu.  In  beiden  Fällen 
wird  die  Haut  stark  geröthet,  schwillt  sehr  schnell  ödematös 
auf,  so  dass  die  Augenlider  nicht  geöffnet  werden  können,  und 
heilt  mit  einer  Desquamation,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinter- 
lasscn. 

nas  Pulver  lässt  Verbreimuiig  mit  Pulver  bleiben  jedoch 

Haut  zurück  daucmde  Spuren  des  cingesprengten  Pulvers  zu¬ 
rück,  die  der  Haut  an  dieser  Stelle  ein  tätowirtes  Ansehen 
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geben.  Diese  Spuren  des  Pulvers  können  durch  mühsames 
Hervorholen  der  einzelnen  Pulverkörner  aus  ihrer  Nische 
mit  einer  Nadel  durchaus  nicht  getilgt  werden,  weil  die  Um¬ 
gebung  des  Pulverkorns  noch  immer  von  Kohle  geschwärzt 
bleibt,  welche  Schwärzung  der  Haut  so  innig  adhärirt,  dass  sie 
nur  mit  der  Excision  der  Haut  beseitigt  werden  kann.  Dage¬ 
gen  sind  die  Verbrennungen,  wie  sie  von  grossen  Quantitäten 
Pulvers  herriihren,  oder  wenn  in  Folge  der  Pulververbrennung 
die  Kleider  des  Verletzten  Feuer  fangen,  oder  jene,  die  von  der 
Entzündung  des  muriatischen  Pulvers  herrühren  (der  soge¬ 
nannten  knallsauren  Verbindungen,  wie  sie  zu  Zündhütchen 
verwendet  werden),  von  sehr  ernsten  Folgen  begleitet.  Nament¬ 
lich  bringen  die  Verbrennungen  mit  chlor-  und  knallsauren 
Salzen  tiefe,  sehr  schmerzhafte,  jedem  Heilversuch  hartnäckig 
widerstehende  Ulcerationen  hervor. 

Uns  sind  zwei  Fälle  bekannt,  wo  durch  die  Explosion 
einer  ganz  geringen  Quantität  Knallquecksilber  unter  anderen 
bleibenden  Nachtheilen  auch  Verlust  des  Sehvermögens  bei¬ 
der  Augen  zu  beklagen  war.  Die  bei  den  Artilleristen  vor¬ 
kommenden  Verbrennungen  sind  fast  immer  durch  die  mit 
der  Verbrennung  einhergehenden  Verletzungen  sehr  ernster 
Natur.  Gewöhnlich  trifft  die  Verbrennung,  wie  schon  oben 
angeführt  wurde,  Nr.  2,  wenn  der  Mann  zu  früh  mit  dem 
Wischer  in  die  Kanone  fährt.  Der  Wischer  wird  dem  Manne 
aus  den  Händen  gerissen,  wobei  dem  Unglücklichen  die  Fin¬ 
ger  oder  grössere  Partien  der  Weichtheile  abgerissen  wer¬ 
den,  die  oberen  Extremitäten  werden  gebrochen  und  nicht  sel¬ 
ten  wird  der  Mann  weit  vom  Geschütz  fortgeschleudert.  Wir 
haben  einige  derartige  Fälle  beobachtet,  die  theils  durch  zu 
frühes  Eingehen  mit  dem  Wischer,  theils  durch  Zunahestehen 
bei  der  Mündung  der  Kanone  während  der  Explosion  veran¬ 
lasst  wurden. 

Wirkung  der  AVahrhaft  grauenhaft  sind  die  Zerstörungen,  wie 

^expTsLn!^'  sie  bei  grösseren  SchiessAvolleexplosionen  verkom¬ 
men  ;  Avir  Avollen  ein  sel])st  erlebtes  Beispiel  citiren.  In 
dem  neben  dem  Garnisonspitale  zu  A^erona  liegenden  Bau¬ 
höfe  der  Geniedirektion  explodirte  im  Jahre  1859  eine  angeb¬ 
lich  geringe  Quantität  SchiessAvolle ;  das  Magazin  Avurde  in 
die  Luft  gesprengt,  Steine  und  Ziegeln  A’on  bedeutender 
Grösse  bis  in  die  im  dritten  StockAverke  befindlichen  chi- 
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rurg-ischen  KrankeiiziDimcr  g-esclileiulcrt,  deren  Tliüren  und 
Fensterralnnen  lierausgerissen  und  alle  Fensterscheiben  in 
der  Umgebung  zertrümmert.  In  dem  Magazine  befand  sieb 
während  der  Explosion  bloss  der  Feldwebel  mit  seiner  etwa 
15jäbrigen  Tochter.  Das  Mädchen  wurde  unter  eingestürzten 
Balken,  die  sich  thurmartig  um  sie  gruppirten,  bervorgezogen 
und  batte  mit  Ausnahme  eines  gebrochenen  Dornfortsatzes  an 
einem  der  Lendenwirbel  keine  weitere  Verletzung  davongetra¬ 
gen.  Dagegen  war  der  Vater  anfänglich  gar  nicht  zu  finden ;  erst 
später  fanden  wir  in  dem  benachbarten  Garten,  etwa  50  Schritte 
vom  Bauhofe  entfernt,  die  rechte  obere  Extremität  samnit  Schlüs¬ 
selbein  tief  im  Boden  eingebohrt,  nicht  weit  davon  einen  etwa 
mannskopfgrossen,  mit  Erde  bedeckten,  runden  Klumpen,  der 
sich  bei  näherer  Untersuchung  als  die  welfach  zusammenge¬ 
rollten  und  verknoteten,  von  Erde  fast  unkenntlich  gemachten 
Baucheingeweide  erkennen  liess,  während  in  einer  ganz  ent¬ 
gegengesetzten  Kichtung  der  furchtbar  verstümmelte  und  ganz 
unkenntlich  gewordene  Leichnam  des  Verunglückten  aufgefun- 
den  wurde. 

Verbrennungen  Hielier  gehören  auch  die  Verbrennungen,  wie 
cuirch  andere  •  Baketeiisatz ,  durch  Pechkränze  und  an- 

körper.  dere  Feuerwerkskörper,  durch  Brander,  um  Schiffe 
in  die  Luft  zu  sprengen  u.  s.  w.  veranlasst  werden.  Doch 
haben  alle  diese  Substanzen  bisher  nicht  viel  Schaden  gestiftet, 
so  dass  über  diese  Art  von  Verbrennung  bisher  nichts  Beson¬ 
deres  bekannt  geworden  ist. 

Der  Schwefel-  Erwähiienswerth  ist  hier  noch  die  in  2  Fällen  ge- 
ßßobachtung^  wo  Selbstverstümmler  sich  die 
Schusswunde.  Haiid  diirchschossen  und  dieselbe  sogleich  nach 
stattgehabter  Schussverletzung  in  einen  bereitgehaltenen  Topf 
mit  kaltem  Wasser  steckten,  dass  bei  beiden  d-en  ganzen  Tag 
hindurch  an  der  Verbrennungs-  resp.  Schusswunde  ein  sehr 
penetranter  Geruch  von  Schwefelwasserstoffgas  zu  riechen 
war,  was  in  jenen  Fällen,  wo  die  durch  Pulver  verbrannte 
Hand  nicht  gleich  ins  Wasser  gegeben  wurde,  nicht  wahrzu¬ 
nehmen  ist. 


Schussverletzung  durch  Schrot,  Vogeldunst. 
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Schiissrerletziiiig  durch  Schrot,  Vogeldunst. 

Schrotschüsse,  Zwui’  kommcii  SclirotscliüssG  im  Kriege  gar  nicht 
^scire'n !  Frieden  nur  selten  zuir  Beohaclitiing. 

ans  der  Nähe  haben  jedocli  mehrere  Fälle  dieser  Art  beoh- 

oder  Ferne  ^  t  m  •  * 

kommen,  achtct.  Fs  ^yaren  Llrlauber,  die  ihre  Zeit  mit  ver¬ 
botener  Jagd  kürzten  und,  deshalb  von  den  Flursehützeii 
angeschossen,  in  unsere  Behandlung  kamen.  Der  Yollstäiidig- 
keit  wegen  sollen  die  Schrotsehüsse  hier  Erwähnung  finden. 
Die  Schrotkörner  einer  Ladung  bilden  bei  ihrem  Austritte 
aus  der  Mündung  des  Gewehres  einen  Kegel ,  dessen  Ba¬ 
sis  mit  der  Entfernung  wächs't.  Daraus  ergibt  sich  die  Ver¬ 
schiedenheit  ihrer  Wirkung.  Wird  ein  Schrotschuss  aus  un- 
inittelliarer  Nähe  in  den  Körper  gejagt,  ehe  die  einzelnen  Ha¬ 
gelkörner  Zeit  gefunden,  zu  divergiren,  so  werden  dieselben  an  der 
Eintrittsstelle  der  Haut  ein  mehr  oder  weniger  kreisförmig  an¬ 
geordnetes  Sieb  darstellen,  durch  dessen  Löcher  die  einzelnen 
Schrotkörner  in  den  Körper  eindringen  und  sich  in  dem  ge¬ 
troffenen  Theile  nach  allen  Richtungen,  die  sich  nicht  näherangeben 
lassen,  ausbreiten.  Ist  der  getroffene  Theil  das  Gesicht,  das 
Auge,  das  Ohr  oder  die  Brust  oder  Bauchhöhle,  so  ist  die  Wir¬ 
kung  meist  eine  tödtliche. 

Ist  der  getroffene  Theil  eine  Extremität,  so  hängt  die 
Verletzung  von  mancherlei  Zufälligkeiten  ab.  Es  kann  der 
Schuss  so  unglücklich  erfolgt  sein,  dass  selbst  eine  Absetzung 
des  Gliedes  nothwendig  werden  kann;  indessen  kominen 
solche  Fälle  zum  Glück  selten  vor.  Am  häufigsten  hat  man 
es  mit  Angesehossenen,  d.  i.  mit  solchen,  die  nicht  die  volle 
Ladung,  sondern  bloss  einige  Schrotkörner  bekommen  haben, 
zu  thun,  und  da  muss  als  Regel  gelten,  nur  die  leicht 
aufzufindenden  und  zu  erreichenden  Schrotkörner  durch  Aus¬ 
schneiden  zu  entfernen,  die  übrigen  im  Körper  ihrem  Schick¬ 
sale  zu  überlassen,  die  dann  entweder  einheilen  oder  hcraiis- 
eitern. 

Das  Anffinden  Das  Auffiiideii  der  Schrotkörner  ist  nicht  leicht ; 
und  Ausschnei-  Mctliode ,  sic  aufzufinden,  besteht  darin, 

korner.  mit  dcii  Fingerspitzeii  sanft  über  die  Hautoberfläehe 
hinzugleiten,  wobei  sich  nicht  zu  tief  eingedrungene  Schrot¬ 
körner  als  kleine  resistente  Erhabenheiten  dem  Tastsinne  ver- 
rathen;  noch  häufiger  wird  man  durch  den  Verletzten  selbst 
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auf  den  riclitigen  Ort  liingewiesen.  Die  so  gefundenen  Schrot- 
köriier  werden  in  einer  Hautfalte  erfasst  und  in  die  Höhe  ge¬ 
hoben  ,  die  Falte  mit  einem  spitzigen  Bistouri  von  ihrer  Basis 
aus  durchschnitten,  wobei  das  Schrotkorn  von  selbst  heraus¬ 
fällt.  Ein  anderweitiges  Suchen  derselben,  namentlich  mit 
Sonden  von  einer  Eiutrittsöffnung  aus,  würde  bei  der  totalen 
Uukeuntniss  der  Richtiuig,  in  welcher  die  Körner  im  Innern 
weitergegangen  sind,  nicht  nur  zu  keinem  Ziele  führen,  son¬ 
dern  auch  einen  viel  grösseren  Schaden  anrichten,  als  die 
Anwesenheit  des  Schrotkorns  selbst  hervorbringt. 

Die  zwei  uns  in  der  letzten  Zeit  vorgekommenen  Fälle 
betrafen  Baubschützen ,  die  auf  der  Flucht  angeschossen  wur¬ 
den;  bei  dem  Einen  waren  die  Eintrittsötfnungen  auf  die 
linke  Hinterbacke  und  die  Gegend  des  linken  Trochanters  be¬ 
schränkt,  bei  dem  Zweiten  waren  dieselben  über  die  hintere 
Fläche  des  Ober-  und  Unterschenkels  verbreitet;  es  wurden  8 
und  12  Schrote  ausgeschnitten,  mehrere  wurden  durch  Eite¬ 
rung  ausgeschieden,  zwei  Schrote  konnten  als  schmerzlos  unter 
der  Haut  als  eingeheilt  nachgewiesen  werden.  Beide  sind  ohne 
Folgen  vollkommen  geheilt. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Schrotschüsse  anlangt,  se 
ist  sie  von  der  später  anzugebenden  Behandlung  der  Schuss¬ 
verletzung  mit  Kriegsgeschossen  in  nichts  verschieden. 

Prell-  iiinl  Streifschüsse. 

Prell-  und  Prell-  uiul  Streifscliüsse  sind  Kontusionen  der 
ihr  wIsen!*Thre  liervorgebraclit  durch  matte  oder  durch 

Entstehung  und  gehl’  scliicf  auffallende  Projektile,  welche  aus  ver- 

scheidimg.  schiedenen  Gründen  die  Kontinuität  der  getroffe¬ 
nen  Weichtheile  nicht  aufheben.  Man  suchte  zwar  Prell- 
und  Streifschüsse  von  einander  zu  trennen  und  bezeich- 
ncte  als  Prellschuss  jene  Kontusion,  die  durch  ein  mehr  oder 
weniger  senkrecht  auffallendes  Projektil  erzeugt  würde,  dessen 
Propulsivkraft  so  geschwächt  war,  dass  cs  die  Kontinuität  der 
Haut  zu  trennen  nicht  vermochte,  während  ein  Streifschuss  auch 
durch  ein  mit  voller  Perkussionskraft  begabtes  Projektil  her- 
vorgeliracht  würde,  wenn  dasselbe  nur  schief  genug  aufschlug. 
Indessen  ist  eine  solche  Unterscheidung  nur  eine  theoretische 
und  hypothetische  und  hat  nicht  die  geringste  praktische  Berecli- 
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tigung,  weil  sich  aus  der  Kontusion  nicht  angehen  lässt,  unter 
welchem  Winkel  das  Projektil  aufgeschlagen  hat,  und  weil  so¬ 
wohl  ein  Prell-  als  ein  Streifschuss  ein  und  dieselbe  Form  der 
Kontusion  erzeugen  kann.  Deshalb  handeln  wir  die  Prell-  und 
Streifschüsse  gemeinschaftlich  ab. 

Wirkung  der  Dic  Prell-  uiid  Streifschüsse  können  bloss  auf 
srretfschüs'le  Huiit  beschräukt  bleiben  oder  aber  sich  auf 
auf  die  Weich-  das  Unterhautbiiulegewebe  und  die  anderen  Weich- 
theile,  ja  selbst  auf  die  Knochen  erstrecken.  Zu¬ 
weilen  sieht  man  bei  oberflächlicher  Besichtigung  eines  Prell- 
oder  Streifschusses  gar  nichts  Besonderes  und  nur  bei 
näherer  Untersuchung  findet  man  die  Haut  an  der  getrof¬ 
fenen  Stelle  ein  wenig  blässer,  deprimirt,  mehr  welk,  per¬ 
gamentartig;  und  doch  ist  ein  solcher  Mensch  oft  schwerer 
verwundet,  als  man  glauben  sollte.  Gewöhnlich  stirbt  die  Haut 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  ab  und  lassen  sich  die 
Folgen  einer  solchen  scheinbar  einfachen  Verletzung  nicht  immer 
im  Voraus  angeben.  Häutiger  jedoch  findet  man  die  Haut  an  der 
getroffenen  Stelle  gleich,  oder  bald  nach  der  Verletzung,  roth, 
blau  oder  violett,  die  Umgebung  mehr  oder  weniger  geschwollen. 
Diese  Geschwulst  fühlt  sich  bald  hart  und  prall,  bald  weich,  tei¬ 
gig  und  knisternd  an.  Selten  läuft  eine  solche  Verletzung  ohne 
Eiterung  ab ;  im  letzten  Falle  entwickeln  sich  bald  in  der  Um¬ 
gebung  der  verletzten  Haut  grössere  oder  kleinere  Peniphigus- 
blasen,  die  als  Zeichen  einer  tiefreichenden  Zerstörung  zu  be¬ 
trachten  sind. 

Die  subkutanen  Dem  Euthe,  den  durch  einen  Streif-  oder  Prell- 
nach  ?rdi-  scliuss  liervorgebrachteii  subkutanen  Bluterguss  durch 
Schüssen  sind  Spaltuug  ZU  eiitleereii ,  können  Avir  nicht  beipflich- 
spaiten.  tcu,  wcil  bci  der  Quetschung  der  getroöenen  Weich- 
theile  keine  Aussicht  Amrhanden  ist,  die  Schnittwunde  durch 
erste  Vereinigung  zu  heilen  und  die  Eiterung  hintanzuhalten, 
und  weil  es  eben  keinen  Vortheil  bietet,  den  Mann,  statt 
mit  einer  subkutanen  Verletzung,  mit  einer  offenen,  geschnit¬ 
tenen  Wunde  den  Schädlichkeiten  des  Kriegshospitals  auszu¬ 
setzen. 

Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  die  durch  Prell-  und 
Streifschüsse  erzeugten  Verletzungen  in  der  Regel  nicht  schnel¬ 
ler,  ja  häufig  viel  langsamer  heilen,  als  die  gewöhnlichen 
Schussverletzungen. 
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Wirkung  der  Dic  Strcif-  iukI  Prellscliüsse  können  auch  die 
^Prdi-und  treffen  und  bringen  dieselben  an  den  fla- 

Vic'""  eben ,  l)esonders  an  den  Scbädelknochen  sehr  bedeii- 
Knochen.  Zej-störiingen  hervor,  wie  wir  im  speziellen 

Tlieile  zu  erwälinen  Gelegenheit  haben  werden.  Seltner  wirken 
sie  auf  die  Kölirenknochen  und  fast  niemals,  wenn  dieselben 
mit  dicken  .Muskellagen  bedeckt  sind. 

Wirkung  der  AVii’  habcii  bislicr  bloss  die  häufig  vorkommen- 
preiischüssc  Streif“  und  Prellschüsse  durch  Handfeuer- 

'"prljektiie.'*  wvaffcu  iui  Augc  gcliabt,  indessen  können  derartige 
A'erletzungen  auch  durch  Artillerieprojektile  zu  Stande  kom¬ 
men;  am  häufigsten  werden  sie  hervorgebracht  durch  die 
auf  der  Erde  fortrollenden,  sogenannten  todten  Kugeln.  Eine 
auf  dem  Boden  hinrollende  Kugel,  die  scheinbar  alle  Geschwin¬ 
digkeit  eingebüsst  hat,  ist  dennoch  im  Stande,  die  Hand  oder 
den  Fuss,  der  sich  ihrem  Laufe  entgegen  stellt,  vollkommen  zu 
zermalmen  und  selbst  beim  einfachen  Streifen  derselben  Kno¬ 
chen-  und  Splitterbrüche  zu  erzeugen.  Mir  ist  persönlich  im 
letzten  Feldzuge  kein  Fall  vorgekommen,  wo  ein  Geschütz¬ 
projektil,  ohne  die  Haut  zu  verletzen,  den  unterliegenden  Kno¬ 
chen  zcrs})littert  oder  zermalmt  hätte,  indessen  liegen  derartige 
Beobachtungen  von  so  glaubwürdigen  Beobachtern  vor,  dass 
wir  die  Thatsache  zu  bezweifeln  kein  Recht  haben  und  daher 
als  vollkommen  begründet  annehmen. 

Nichtoxistenz  Aucli  voii  deu  sogenamiteii  Luftstreifschüssen  war 
letzten  Feldzuge  nichts  wahrzunehmen.  Wir  er¬ 
wähnen  diese  in  das  Bereich  der  Fabel  gehörenden  Schüsse 
nur  deshalb,  weil  sie  trotz  der  steten  Negation  aller  nüch¬ 
ternen  Beobachter,  die  sogar  experimentelle  Beweise  für 
deren  Nichtexistenz  beibrachten’,  dennoch  nicht  ganz  aus  dem 
Munde  der  Soldaten  auszurotten  sind.  Mit  grosser  Hart¬ 
näckigkeit  erhalten  sich  die  Sagen  von  derlei  Luftstreifschüs¬ 
sen  und  werden  auch  oft  dem  Arzte  aufgenöthigt. 

Wir  wollen  einen  solchen  Fall  anführen,  der,  als  Luft¬ 
streifschuss  ausgegeben,  zufällig  in  unsere  Behandlung  kam. 
Ein  Geschütz])r()jektil  sollte  einen  Artilleristen  bloss  ange- 
blascn  und  denselben  ohne  sichtbare  Verletzung  dennoch 
h'bcMisgcfährlich  verletzt  haben.  Der  6  Wochen  nach  der  Ver¬ 
letzung  auf  unsere  Abtheilung  gebrachte  Verwundete  bot  aller¬ 
dings  eine  so  ungewöhnliche  AVundfläche  dar,  dass  man  deren 
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Eiitsteliimgsart  im  ersten  Augenblicke  kaum  begreifen  konnte. 
Der  Mann  ])ot  nämlich  am  rechten  Thorax  eine  grosse  granuli- 
rencle  Wundfläche  dar,  die  von  der  Parasternallinie  angefangen 
unter  der  Achselhöhle  rückwärts  am  Pvücken  sich  erstreckte, 
und  etwa  4  Finger  breit  vor  der  Wirbelsäule  endete;  dabei 
waren  die  3, — 7.  Rippe  in  der  Axillarlinic  mehr  oder  weniger 
von  der  Reinhaut  entblösst  frei  zu  Tage  liegend  und  machte  die 
Verletzung  den  Eindruck,  als  hätte  sich  das  Geschützprojektil 
(dass  die  Verletzung  von  einem  Geschütz  herrührte,  war  kein 
Zweifel',  ohne  die  Rippen  zu  brechen,  um  den  Thorax  herum¬ 
gewälzt.  Eine  genauere  Erhebung  des  Falles  ergab,  dass  der 
^lann  im  Momente  der  Verletzung  mit  erhobenem  rechten  Arme 
auf  das  Pferd  zu  steigen  im  Regritf  war,  dass  die  Kugel  sei¬ 
nen  Körper  allerdings  nicht  direkt  berührte,  sondern  ihm  nur 
einen  grossen  Theil  der  Bekleidung  vom  Leibe  riss. 

Dieses  Herunterreissen  der  Kleidung  vom  Leibe  musste  ein 
Absterben  der  Weichtheile  hervorgebracht  hal)en.  Wahrschein¬ 
lich  würde  ein  geübtes  Auge  an  der  angeblich  ganz  unverletzten 
Haut  gleich  anfangs  sehr  bedeutende  Veränderungen  wahrge¬ 
nommen  haben.  Der  Mann  genas  nach  vielen  Monaten  mit 
einer  verhältnissmässigen ,  nicht  sehr  bedeutenden  Verkrüm¬ 
mung  der  Wirbelsäule  und  mit  einer  beschränkten  Beweglich¬ 
keit  des  rechten  Sclmltergelenkes.  Ich  konnte  mich  später 
noch  einmal  überzeugen,  welche  zerstörende  Wirkung  das 
Herabreissen  der  Kleider  durch  grobe  Projektile  auf  die  Haut 
übt.  Indessen  gibt  es  gewiss  noch  andere  nicht  näher  be¬ 
kannte  Momente,  welche  Luftstreifschüsse  vortäuschen,  und 
den  Glauben  an  dieselben  nicht  aiissterbcn  lassen. 


Schusswunden  mit  Kontinuitätstrennung.  —  Die  gewöhnlichen 
Schusswunden. 

Die  Form  und  ini  Kriege  haben  wir  es  mit  Schussverletzungen 
der  Gesciiosse.  ZU  tliuii ,  die  durcli  i’unde  oder  c}4indro-konische 
Projektile  von  der  verschiedensten  Form  hervorgebracht  wer¬ 
den.  Sehr  selten  wird  im  Kriege  gehacktes  Blei,  Kettenku¬ 
geln  u.  s.  w.  verwendet.  Nur  im  Bürgerkriege,  wo  mit  grosser 
gegenseitiger  Erbitterung  und  Hass  gekämpft  wird,  kommen 
derartige  Geschosse  vor,  indess  geht  aus  den  offiziellen  eng- 
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lisclien  Berieliten  aus  dem  Blaiibucli*)  hervor,  dass  die  Rus¬ 
sen  im  Krimfeldzug-e  derlei  Kettenkugeln  gegen  die  Artillerie 
verwendeten.  Sie  hatten  nämlich  mit  Draht  verbundene  Ge¬ 
wehrprojektile  dem  Feinde  zugeschleudert,  die  ihm  aber  viel  we¬ 
niger  als  die  einfachen  Projektile  schadeten.  Die  Kettenprojektile 
rotirten  um  ihren  gemeinschaftlichen  Schwerpunkt  und  senkten 
sich  daher,  ohne  den  Feind  zu  erreichen,  sehr  bald  zu  Boden. 
Zuweilen  riss  der  Draht  und  die  beiden  Projektile  nahmen 
ganz  verschiedene  Richtungen  an.  iditunter  fielen  sie  auch  in 
den  eigenen  Reihen  nieder.  Fast  nie  wird  ferner  im  Kriege 
Eisen,  Kupfer  und  andere  Metalle  zu  Projektilen  verwendet, 
eben  so  wenig  als  Glas,  Stein,  Holz  u.  s.  w. 

Unter  welche  Dio  Schussverletzungeii  bieten,  auch  wenn  sie  mit 
^wtmder-I-"  einem  und  demselben  Projektile  hervorgebracht  wur- 
iiören  die  den  ^  clocli  ciiie  solclic  Mannigfaltigkeit  der  Erschei- 
lem'.ngcn?  Illingen  dar,  dass  wir  genüthigt  sind,  der  Quelle 
dieser  Verschiedenheiten  nachzuforschen,  und  um  zu  einem  Re¬ 
sultate  zu  gelangen ,  wollen  wir  uns  die  Frage  stellen ,  in 
welche  Kategorie  der  Wunden  die  Schussverletzungen  aufzii- 
nehmen  sind? 

Sind  es  Schnitt“,  Hieb-,  Quetsch-  oder  Risswunden? 

Diese  Frage  wurde  vielfach  von  ausgezeichneten  Chirurgen 
angeregt  und  von  scharfen  Denkern  ventilirt  fauch  in  der 
französ.  Akademie),  ist  aber  bis  zur  Stunde  noch  unbeantwortet 
geblieben ,  da  man  sich  über  den  Begriff  Schneiden,  Quetschen, 
Reissen  noch  nicht  vollkommen  klar  geworden  ist.  — 

Obwohl  nun  die  Diskussion  dieser  Frage  für  den  prak¬ 
tischen  Chirurgen  nur  geringes  Interesse  hat,  weil  es  auf 
die  Therapie  der  Schusswunden  überhaupt,  sowie  auf  das 
chirurgische  Handeln  in  einem  konkreten  Fall  gar  keinen 
Einfluss  übt,  ob  die  Verletzung  in  die  Kategorie  der  Schnitt' 
oder  Quetschverletzungen  einrangirt,  so  wollen  wir  doch  in 
dieselbe  näher  eingehen,  weil  sie  geeignet  ist,  uns  einige  Ein¬ 
sicht  in  das  AVesen  der  Verletzung  zu  geben. 

Gustav  Simon  suchte  eine  direkte  Lösung  dieser  Frage 
auf  experimentellem  AVege  zu  erreichen,  und  sind  seine  A^er- 
suche  exakt  und  seine  Schlussfolgerungen  scharfsinnig  zu  nen¬ 
nen.  Doch  ist  er  zu  einem  allgemein  gültigen  Resultate  nicht 

♦)  Vom  Jiilire  IS5S,  Band  11.  pag.  262. 
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gekommen,  weil  er  von  falsclien  Prämissen  ausgegangen  ist. 
Wir  wollen  daher  die  Lösung  dieser  Frage  auf  einem  andern 
Wege  versuchen. 

Die  verschiede-  Jede  Kontinuitätstrennuiig  ohne  Ausnahme  kann 
^Konuruuäts-^  hervorgebraeht  werden  durch  die  Ueherwindung 
trennungen.  der  die  ZU  trennenden  Moleküle  zusammenhaltenden 
Kohäsionskraft.  Die  Angriffspunkte  der  die  Kohäsion  überwinden¬ 
den  Kräfte  können  nun  ausserhalb  der  zu  trennenden  Moleküle  lie¬ 
gen,  wie  dieses  heim  Eeissen  eines  Fadens,  den  man  an  seinen 
beiden  Endpunkten  übermässig  spannt,  der  Fall  ist;  oder  die  An¬ 
griffspunkte  der  trennenden  Kräfte  können  innerhalb  der  zu  tren¬ 
nenden  Moleküle  liegen ,  indem  sich  ein  drittes  fremdes  Molekül 
zwischen  die  beiden  zu  trennenden  eindrängt  und  ihre  Kohäsion 
überwindet,  wie  dieses  bei  den  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Riss- 
iiiid  hei  den  Quetschwunden  der  Fall  ist. 

Begriff  des  Das  Schiieiden.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  ein 
Schneidens,  Messei’,  auf  die  Haut  gedrückt,  zwar  eine  Furche, 

aber  keine  Kontinuitätstrennung  zu  Wege  bringt ,  dass  hingegen 
eine  solche  stets  eintritt,  wenn  wir  das  IMesser  (den  Keil)  hin 
und  her  bewegen,  oder  wenn  wir  den  Keil  (Messer,  Meissei, 
Säbel,  Hacke)  mit  grosser  Kraft  in  die  Weichtheile  eintreihen. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  sehr  einfach.  Die  Schneide 
eines  Messers  ist  eine  Summe  von  kleinen  Keilen,  die  sich 
zwischen  die  einzelnen  Moleküle  des  zu  schneidenden  Körpers 
einzudrängen  suchen.  Wird  nun  das  Messer  auf  die  Haut  ein¬ 
gedrückt,  so  suchen  die  Keile  des  Messers  viele  Moleküle  der 
Haut  gleichzeitig  (auf  einmal)  auseinander  zu  drängen.  Bei 
ihrer  grossen  Anzahl  setzt  die  Summe  der  Kohäsionskräfte  den 
eindringenden  Keilen  (dem  IMesser)  einen  schwer  üherwindlichen 
Widerstand  entgegen;  wird  aber  das  Messer  hin  und  her  be¬ 
wegt,  so  dringt  ein  Keil  nach  dem  andern  ein  und  drängt  ein 
Molekül  nach  dem  andern  auseinander,  es  entsteht  der  Schnitt; 
wird  endlich  die  Kraft  der  vielen  gleichzeitig  eindringenden 
kleinen  Keile  sehr  bedeutend  gesteigert  (Säbel,  Meissei,  Hacke), 
so  wird  die  Summe  der  Trenuungswiderstände  überwunden 
und  eine  Kontinuitätstrennung  die  Folge  sein.  In  allen  diesen 
Fällen  wurde  die  Kontinuitätstrennung  nicht  durch  Herausreissen 
eines  Moleküls,  sondern  durch  Auseinanderdrängen  derselben 
mittelst  eines  eindringenden  Keils  erzielt.  Schneiden  ist  da¬ 
her  nichts  anderes,  als  Trennung  zweier  verbünde- 
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neu  Moleküle  mit  seitlicher  Verdichtung:  derselben 
durch  einen  eindring-enden  Keil.  Die  seitliche  Verdich¬ 
tung  wird  selbstverständlich  desto  geringer  sein,  je  dünner  und 
feiner  die  Schneide  des  Messers,  mit  andern  Worten,  je  spit¬ 
ziger  der  Winkel  des  eindringenden  Keils  ist. 

Lassen  wir  jetzt  in  Gedanken  den  Winkel  des  eiudringen- 
den  Keils  immer  stumpfer  werden,  so  werden  wir  einen  Säbel, 
Meissei,  eine  Hacke,  die  Kette  des  Ecraseurs,  einen  Stock 
und  jeden  beliebigen  unregelmässigen  stumpfen  Körper  haben. 
Der  Vorgang,  der  bei  der  Trennung  mit  allen  diesen  Kör¬ 
pern  statttindet,  ist  stets  derselbe;  der  eindringende  Keil  drängt 
die  zu  tremienden  Moleküle  seitlich  und  werden  die  seitlichen 
Theile  desto  mehr  zusammengedrängt  werden,  je  dicker  und 
stumpfer  der  Keil  ist. 

Unterschied  Man  sieht  daher  auf  den  ersten  Blick,  dass  Schnitt- 
schniu-'und  Quetschwundeii  auf  dieselbe  Weise  entstehen  und 
Quetschwunde,  sicli  bloss  durcli  deii  Grad  der  seitlichen  Verdichtung 
von  einander  unterscheiden,  und  dass  man  daher  mit  einem  schar¬ 
fen  Messer  Quetschwunden  erzeugen  kann.  Man  braucht  bloss 
bei  dem  l^Iesser  auch  einen  seitlichen  Druck  wirken  zu  lassen, 
der  eine  seitliche  Verdichtung  zur  Folge  hat,  während  man  mit 
einem  stumpfen  Säbel,  mit  einem  Schürhacken,  mit  einem 
Wagenrad  Schnittwunden  hervorbringen  kann.  Jeder  Chirurg 
wird  es  oft  erlebt  haben,  dass  die  eben  angeführten  Intrumeiite 
Lappenwunden  hervorbrachten,  die  sich  von  geschnittenen  nicht 
unterschieden  und  auch  durch  die  erste  Vereinigung  heilten, 
also  keine  zu  starke  seitliche  Verdichtung  erlitten  haben 
konnten. 

Fragt  man,  warum  bringt  ein  stumpfer  Körper,  ein 
Schürhaken,  ein  Wagenrad  nicht  immer  eine  Schnittwunde  her¬ 
vor?  so  ist  die  Antwort  darauf,  dass  dieses  von  der  Kichtung 
der  Trennung,  von  der  Geschwindigkeit,  mit  der  dieselbe  vor¬ 
genommen  wird,  und  von  vielen  andern  im  Vorhinein  gar  nicht 
zu  bestimmenden  Verhältnissen  abhängt. 

Schusswunden  Gclicn  wir  111111  ZU  deii  Schusswunden  über, 
Kategorirder  klar,  dass  auch  diese  Kontinuitätstrennun- 

Ecraseur-  geil,  uiif  die  früher  besprochene  Weise  durch  Ein¬ 
dringen  eines  Keiles  mit  Verdichtung  der  ge¬ 
trennten  Seitentheile  erzeugt,  darstellen  und  dass  die  Koni- 
jilikation  der  einzelnen  Umstände,  die  verschiedene  Form 
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des  trennenden  Projektils ,  seine  Kotation  um  die  Quer-  oder 
Längsachse,  die  Eichtling  und  der  Verlust  an  Geschwundig- 
keit  beim  Eintritte  in  den  Körper  es  yerursachen ,  dass  das 
Projektil  neben  der  Kontinuitätstrennung  eine  grössere  oder 
geringere  Seitenverdichtung  ausübt.  Nach  dem  Grade  der  Sei- 
teuverdichtiing  kann  nun  die  Schussverletzung  eine  Schnitt-, 
Hieb-  oder  Quetschwunde  genannt  werden.  Fragen  wir  nun, 
wie  sich  die  Melirzahl  der  Schusswunden  verhält,  so  ist  die 
Antwort:  nur  wenige  bieten  eine  so  geringe  Seitenwirkung  dar, 
dass  sie  die  Simon’schen  Schnittwunden  darstellen,  relativ  häu¬ 
figer,  aber  noch  immer  nicht  oft  genug,  sind  die  Schussver¬ 
letzungen  mit  sehr  bedeutender  Seitenwirkung  (die  sogenann¬ 
ten  Quetschwunden). 

Am  häufigsten  halten  die  Schusswunden,  was  ihre  Sei¬ 
tenwirkung  betrifft,  die  Mitte  zwischen  Schnitt-  und  Quetsch¬ 
wunden,  und  können  am  besten  mit  den  durch  den  Ecra- 
seur  erzeugten  Wunden  verglichen  werden.  In  beiden  wird 
eine  Kontiniiitätstrennung  mit  gleichmässiger  mittlerer  Seiten¬ 
verdichtung  hervorgebracht ,  lieim  Ecraseur  durch  grosse  Kraft, 
beim  Projektil  durch  grosse  Geschwindigkeit.  Auch  der  Verlauf 
der  Heilung  der  beiden  Arten  von  Verwundungen  ist  ein  sehr 
analoger. 

Leider  haben  wir  in  unscrm  Sprachgebrauch  noch  keinen 
Ausdruck  für  die  Ecraseur-Wunde;  wir  können  nur  sagen,  dass 
sie  weder  Schnitt-  noch  Quetschwunde  ist,  und  dasselbe  gilt 
auch  von  der  Schusswunde. 

Wir  haben  bisher  bloss  auf  die  Seitenwirkung  allein 
Rücksicht  genommen  und  haben  ganz  davon  abstrahirt,  ob 
alle  vom  Seitendruck  getroffenen  Theile  bloss  zur  Seite  ge¬ 
drängt  (verdichtet  oder  zermalmt)  liegen  bleiben,  oder  ob  ein 
Theil  derselben  vor  dem  Projektile  einhergetrieben  wird, 
so  dass  dann  ein  Theil  des  Gewebes  fortgerissen  wird  und 
einen  absoluten  Substanzverliist  darstellt.  Auch  dieses  letztere 
kommt  bei  Schusswunden  vor. 


Schiisskauäle. 

Die  verschiede-  Das  dcii  Körpei*  treffende  Projektil  bringt  da- 
schusLlnäi?.  selbst  verschieden  geformte  Substanzverliiste  hervor, 
die  wir  der  Reihe  nach  einzeln  besprechen  wollen. 
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Der  Halbkanal,  a.  Eiii  1* i  11 11  c H f ö T Hl i g  gestalteter  Wlllld- 
^stehun'g!’  öder  Hai  bk  anal  entsteht  dadurch,  dass  das  Pro¬ 
jektil  gleich  iirspriinglicli  einen  rinnenförniigen  Suhstanzverlust 
setzt,  oder  kommt  erst  nacliträglicli  durch  Ahstossung  eines  rin- 
nenforniigen  nekrotischen  Schorfes  zu  Stande.  Oder  derselbe  ent¬ 
steht  aus  einem  Yollkommeiien  Schusskanal  dadurch,  dass  die 
äussere  (oberflächliche)  Wand  des  Kanals,  durch  die  darunter 
bestehende  Eiterung  oder  durch  den  Mangel  an  hinreichenden 
Ernährungsstoffen  atrophirt,  wodurch  die  HauthrUcke  schA\undet 
und  auf  diese  Weise  der  Schusskanal  sich  in  eine  Schussrinne 
umwaiidelt. 

Wir  haben  alle  diese  Formen  oft  beobachtet.  Die  ersten 
zwei  Formen  gehören  strenge  genommen  zu  den  Streif¬ 
schüssen  und  ist  über  diese  nichts  weiter  zu  erwähnen;  dage¬ 
gen  drängt  sich  bei  der  letzten  Form  die  Frage  auf,  soll  man 
solche  bloss  von  Haut  bedeckte  Schusskanäle  nicht  lieber 
gleich  im  Beginne  in  rimicnförmige  umwandelii,  durch  einfaches 
Spalten  der  Hautbrücke  ? 

Die  Erfahrung  gibt  folgende  Antwort  auf  die  Frage. 
Es  gibt  alierdhigs  Schusskanäle,  deren  äussere  Hautbe¬ 
deckung  durch  lang  dauernde  Eiterung  atrophirt  und  ein- 
reisst,  eben  so  wie  andere,  wo  die  Haut  durch  die  darunter 
stattfindende  Eiterung  verdichtet  oder  gar  sklerosirt  wird. 
Dadurch  wird  die  Retraktion  der  Wunde  und  ihre  Heilung  un¬ 
möglich  und  der  Feldarzt  ist  nach  Monate  langer  vergeblicher 
Behandlung  (liirch  Druckverbände,  durch  reizende  Injektionen, 
Drainage,  Einlagen  von  verschiedenen  mit  Medikamenten  ge¬ 
tränkten  Bäuschen,  oder  durch  blande  Behandlung  mit  Fetten, 
Kataplasmen  und  Bädern  genöthigt,  die  Brücke  zu  spalten  oder 
ahzutragen.  Es  gibt  jedoch  eine  eben  so  grosse  Zahl  von  der¬ 
lei  Unterhaut  -  Schusskanälen ,  deren  Hautbrücke  man  im  Vor¬ 
hinein  für  verloren  zu  halten  geneigt  ist  und  wo  nichts  desto 
weniger  dennoch  eine  vollkommene  Anheilung  der  Brücke 
stattfindet,  oder  bloss  kleine  Partien  der  Brücke  absterben, 
während  die  andern  sich  anlegen  und  anheilen, 
iiaarseiischüsso  Wir  köiineii  daher  schon  jetzt  sagen,  ohne  der  spä- 
'  spriten. ter  folgenden  Therapie  vorzugreifen,  dass  der  Arzt 
bei  einem  sogenannten  haarseilförmigen  Schusskanale  die  Haut- 
hrücke  niemals  im  Beginne  spalten  oder  abtragen  soll,  weil 
durch  diese  primäre  Umwandlung  des  Kanals  in  eine  Schuss- 
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rinne  auch  manche  Hauthrücke  zerschnitten  würde,  die  sich 
gut  anlegen  und  bei  der  Heilung  gute  Dienste  leisten  würde, 
und  weil  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  später  die  Trennung 
der  Brücke  unerlässlich  wird,  durch  die  primäre  Spaltung 
kein  besonderer  Vortheil  zu  erreichen  ist. 

“inef  Blindkanäle  oder  Schusskanäle  mit 
Oeft'nung.  b  1 0  s  s  e  i  11  e  r  0  e  f  f  n  u  n  g.  Wenn  das  Projektil  auf  sei¬ 
ner  Flugbahn  so  viel  von  seiner  Geschwindigkeit  eingebüsst  hat, 
dass  es  beim  Eintritt  in  den  Körper  nicht  genug  Perkussions¬ 
kraft  mitbringt,  um  ihn  zu  durchdringen ,  so  verliert  es  bei  dem 
Vordringen  durch  die  Gewebe  noch  den  mitgebrachten  Piest  der 
Geschwindigkeit  und  bleibt  am  Boden  des  Blindkanals  liegen. 
Wir  werden  sehen,  dass  man  sich  diesen  Blindkanal  nicht 
immer  kurz ,  noch  gradlinig  oder  überhaupt  erkenn-  und  an- 
gebbar  vorstellen  darf;  wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  der 
Bichtung  der  Schusskanäle  zurückkommen.  Man  darf  nicht 
annehmen,  dass  das  Projektil  immer  am  Boden  des  ursprüng¬ 
lichen  Blindkanals  ruht,  indem  dasselbe  oft  nachträglich  Wan¬ 
derungen  im  Körper  anstellt,  und  zwar  Senkungen  in  der 
Bichtung  der  Schwere,  aber  auch  oft  genug  der  Schwere  ent¬ 
gegen  in  der  Bichtung  von  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  wie  wir 
dieses  nicht  selten  beobachtet  haben;  weil  dasselbe  ferner  den 
Körper  bereits  verlassen  haben  kann. 

Fehlen  des  Pro-  Projektü  kaiiii  diircli  die  Elastizität  der 

Blindkanälen.  Fascieii ,  dci’  Knoclieii  sogleich  zurückgeworfen 
oder  später  durch  Bewegung  des  verletzten  Theiles  aus  der 
Wunde  herausgeschaift  worden  sein,  oder  endlich  das  Pro¬ 
jektil  selbst  war  gar  nicht  in  der  Wunde,  indem  es 
mehrere  Kleidungsstücke  des  Verletzten  oder  bloss  eines 
derselben  sackförmig  einstülpte  und  mit  dieser  Einstülpung  in 
den  Körper  eindrang  und  daher  mit  diesen  eingestülpten  Klei¬ 
dern  unmittelbar  nach  der  Verletzung  durch  die  geringste  Be¬ 
wegung  aus  der  Wunde  herausgezogen  wurde. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  Festigkeit  und  die 
Elastizität  der  Körperbedeckungen  zu  solchen  Einstülpungen 
Veranlassung  geben  und  rühmt  in  dieser  Beziehung  die  sei¬ 
denen  Stoffe,  welche  von  matten  Projektilen  nicht  durchge¬ 
rissen  ,  sondern  eingestülpt  werden  sollen,  aber  mit  Unrecht.  — 

Die  Elastizität  der  normalen  Haut  ist  grösser  als  die  der 
Seide  und  eines  jeden  andern  beliebigen  Stoffes;  ein  Projektil, 
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welches  daher  die  Haut  durch  dringt ,  würde  auch  zuverlässig 
die  Bedeckung  derselben  zu  durchdringen  im  Stande  sein. 

Warum  die  Klei-  Del'  Griiiid  für  solclie  sackförmige  Einstülpungen  ist 
fiJrmf-^irden  vielnielu'  ein  ganz  anderer.  Er  liegt  jedenfalls  da- 
schusskanai  nn ,  dass  die  Bedeckung  der  Haut  an  der  Ein- 
einstuipen.  gtark  gefaltet,  also  gleichsam  eingestülpt 

war,  ehe  das  Projektil  sie  traf.  Nun  wirkt  das  Projektil  durch 
die  gefalteten  Bedeckungen  auf  die  Haut,  durchbohrt  die  letzte 
und  rückt  im  Gewebe  vor.  Dadurch  wird  die  Faltung  der 
äusseren  Bekleidung  zwar  ausgeglichen,  ja  im  Grunde  der 
Wunde  sogar  gespannt,  mittlerweile  jedoch  hat  das  Projektil 
durch  sein  Vorrücken  in  den  Geweben  seine  ganze  Perkussions¬ 
kraft  eingebüsst  und  ist  daher  ausser  Stande,  den  eingestülp¬ 
ten  Stolf  (gleichviel  ob  derselbe  aus  Baumwolle,  Leinen  oder 
Seide  besteht i  zu  durchreissen.  Wir  können  daher  schon  hier, 
bei  den  Blindkanälen,  den  auch  für  alle  andern  Schussver¬ 
letzungen  gütigen  Eath  ertheilen,  überall,  wo  es  möglich,  die 
Kleider  der  Verletzten  sorgfältig  zu  untersuchen.  Es  lässt  sich 
aus  einer  solchen  Untersuchung  manches  entnehmen.  Unter  an¬ 
dern  ist  sicher,  dass,  'svemi  die  Kleider  ganz  geblieben  sind,  das 
Projektil  nicht  im  Körper  sein  kann.  Wir  haben  mehrere  der¬ 
artige  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  doch  waren 
in  keinem  derselben  sämmtliche  Bekleidungsstücke  unver¬ 
letzt  geblieben ,  sondern  nur  die  der  Haut  am  nächsten  liegen¬ 
den,  Hemd  und  Unterhose,  während  die  Oberkleider  einen 
Einriss  oder  einen  KSubstanzverlust  wahrnehmen  Hessen.  Es 
ist  aber  immerhin  möglich ,  dass  eine  solche  Einstülpung 
sämmtliche  Kleidungsstücke  betreifen  kann;  ja  ich  glaulje, 
dass  möglicher  Weise  die  äussern  Bekleidungsstücke  die 
Einstülpung,  und  die  untern,  Hemd  und  Hose,  den  Einriss 
zeigen,  es  ])rauchten  hierzu  bloss  die  erstem  gefaltet  und  die 
letztem  glatt  und  gespannt  an  dei'  Eintrittsstelle  des  Projek¬ 
tils  der  Haut  anzuliegen;  doch  kam  im  letzten  Feldzuge  kein 
solcher  Fall  zu  meiner  Beobachtung. 

mu' mJirren  S  S  k  a  11  ä  1  C  Ul  i  t  Ul  C  ll  1’  C  1*  C 11  0  C  f  f  11  U  11  g  C  11. 

oeffnungen.  Es  giclit  dci*  Ictztereii  wenigstens  zwei,  die  Ein- 
iiiid  Austrittsötfnung.  Doch  muss  man  sich  durch  den  Na¬ 
men  Austritts()ffnung  nicht  zu  der  Annahme  verleiten  lassen, 
dass  durch  dieselbe  jedesmal  das  Projektil  ausgetreten.  Es 
kommt  nämlich  nicht  selten  vor,  dass  sich  das  Projektil  im 
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Körper  tlieilt  und  dasselbe  sodann  gesonderte  Balmen  ver¬ 
folgt,  so  dass  ein  Tlieil  durch  die  Austrittsötfnimg  austritt, 
während  der  andere  im  Körper  verbleibt,  ja  es  gibt  Sehuss- 
kanäle  mit  sogenannter  Ein-  und  AustrittsötFnung,  wo  durch 
die  Austrittsötfnung  gar  nichts  vom  Projektil  ausgetreten 
ist.  Wir  haben  nämlich  einige  Fälle  mit  unverkennbarer 
Ein-  und  Austrittsöfihung  beobachtet,  wo  zni  unserer  grossen 
Ueberraschung  nach  iMonaten  erst  das  Projektil  herausgezogen 
wurde.  Wenn  man  daher  nicht  die  jedenfalls  unwahrscheinliche 
Annahme  machen  wollte,  dass  durch  die  Eintrittsötfnung  zwei 
Projektile  eingetreten  sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  die 
Austrittsötfnung  auch  ohne  Projektil  zu  Stande  kommen  kann, 
entweder  durch  Knochensplitter  oder  auf  eine  andere  Art.  Die¬ 
selbe  kann  man  noch  nicht  genau  bestimmen;  es  wäre  aber 
iinlglich,  dass  der  Druck  auf  die  gegenüberliegende  gespannte 
Haut  eine  Oetfnung  (die  dann  eher  Gegenötfnung  zu  nennen  wäre) 
zu  Stande  brächte.  — 

Ein  Schusskanal  kann  jedoch  mehr  als  eine  Austritts- 
öfthung  haben.  Es  ist  schon  erwähnt  worden,  dass  die  im 
Körper  sich  theilenden  Projektile  verschiedene  Wege  ein- 
schlagen.  Es  können  daher  beide  Fragmente  durch  verschie¬ 
dene  Oeffnungen  austreten.  Hehr  als  zwei  Austrittsöffuungen 
eines  Projektils  haben  wir  nie  gesehen  und  dürfte  deren  Exis¬ 
tenz  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören;  denn  wenn  selbst 
das  Projektil  im  Körper  in  mehr  als  zwei  Theile  sich  spalten 
würde,  so  Avürden  durch  diese  Spaltung  die  einzelnen  Frag¬ 
mente  doch  so  viel  an  Geschwindigkeit  einbüssen,  dass  sie  kaum 
im  Stande  sein  dürften,  die  Haut  an  mehreren  Stellen  zu 
durchbohren.  Jedoch  darf  man  aus  einer  Schussverletzung  mit 
drei  Oeffnungen  nicht  schliessen,  dass  das  Projektil  sich 
getheilt  und  dass  zwei  Fragmente  ausgetreten  sind;  es  kann 
ja  immer  sein,  dass  zwei  Oeffnungen  zwei  verschiedene  Pro¬ 
jektile  eiiitreten  Hessen,  und  dass  nur  eines  derselben,  oder  in 
sehr  seltenen  Fällen  beide,  oder  auch  keines  durch  die  eine  Aus¬ 
trittsöffnung  ausgetreten  ist.  Man  muss  daher  Ein-  und  Aus¬ 
trittsöffnung  von  einander  unterscheiden  lernen. 
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Form,  (irössc  und  Merkmale  der  Ein-  und  Aiistrittsöffnung. 

5ur  durch  den  Wichtiger  noch  als  für  den  Feldarzt,  ist  es  für 
symptomenkom- ^  Gerlclitsarzt ,  ZU  Unterscheiden,  welche  Oeff- 

plex  18t  Lin-  V.  7 

und  Austritts- luing  in  eiiiem  gegebenen  Falle  die  Ein-,  und 
eh"ander''zu  welclies  die  Austrittsöfifnuiig  des  Schusskanals  ist, 
unterscheiden.  ^[qy  Beaiitwortuiig  diesci’  Frage  der 

Beweis  für  oder  gegen  geführt  werden  kann.  Es  fragt  sich 
daher:  gibt  es  ein  untrügliches  Kennzeichen,  diese  beiden 
Oefthuiigen  von  einander  zu  unterscheiden?  Die  Antwort  ist 
folgende.  Ebenso  wie  es  für  die  Diagnose  einer  beliebigen 
Krankheit  kaum  ein  bestimmtes  Symptom  gibt,  aus  welchem  allein 
die  Krankheit  erkannt  werden  kann,  weil  das  einzelne  Symp¬ 
tom  für  sich  allein  betrachtet  verschiedenen  Krankheiten  zukom¬ 
men  kann,  sondern  nur  aus  dem  Symptomenkomplex  einer  Krank¬ 
heit  die  Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose  zur  Gewissheit  erho¬ 
ben  wird,  ebenso  geht  es  auch  mit  den  Kennzeichen  für  die 
Ein-  und  Austrittsööhung  eines  Schusskanals.  Jedes  Kennzei¬ 
chen  für  sich  allein  ist  nichts  weniger  als  untrüglich,  dagegen 
lässt  die  Summe  aller  Kennzeichen  zusammen  genommen  uns  in 
der  ^lehrzahl  der  Fälle  keinen  ZAveifel  übrig,  welche  von  den 
Oeffmingen  die  Ein-  und  welche  die  Austrittsöffnung  ist.  — 

Ist  der  Verletzte  Wir  wollcii  zucrst  dic  Frage  erörtern,  ob  der 
tcnt^Kh^^nd  V  erletzte  selbst  im  Stande  ist,  anzugeben,  durch 
Austrittsötrnung Oeffiuing  das  Projektil  ein-  und  durch  . 

zu  unter-  ' 

scheiden?  wclchc  dassclbc  ausgetreten  ist.  Wir  abstrahiren 
bei  dieser  Betrachtung  von  jenen  Fällen,  wo  der  Verletzte 
weiss,  dass  die  Verletzung  beim  Vordringen  in  geschlosse¬ 
ner  Linie  nur  von  dem  gegenüberstehenden  Feind  gekommen 
sein  kann  und  also  über  die  Ein-  und  Austrittsöffnung  kein 
Zweifel  obwaltet,  eben  so  wie  von  jenen,  wo  der  Verletzte 
durch  das  aufregende  Schausjiicl  des  um  ihn  her  tobenden 
Schlachtgetümmels  sich  so  weit  selbst  vergisst,  dass  er  über 
die  eigene  Verletzung  erst  von  den  Kameraden  aufmerksam 
gemacht  wird,  sondern  wir  haben  bloss  jene  Fälle  im  Auge, 
wo  ein  sich  selbst  bewusster  ]\Iensch  einen  Schuss  aus  unbe¬ 
kannter  Kiclitnng  und  Ferne  erhält.  AVird  ein  solcher  Alensch  im 
Stande  sein,  sich  über  die  Ein-  und  Austrittsöflhung  zu  orienti- 
ren  und  wird  seine  Aussage  in  dieser  Pichtung  als  Basis  des 
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forensischen  Urtheils  mit  verwendet  werden  können  ?  Die  Ant¬ 
wort  auf  diese  Frage  ist  ein  bedingtes  aber  entschiedenes  Ja. 
So  gross  auch  die  Geschwindigkeit  des  Projektils  ist,  so  werden 
doch  nicht  alle  Eindrücke,  die  von  jedem  Punkte  des  Schuss¬ 
kanals  zum  Sensorium  dringen,  als  gleichzeitig,  sondern  wenn 
Ein-  und  Austrittsöffnung  nicht  zu  nahe  liegen,  getrennt  em¬ 
pfunden  werden.  Es  wird  daher  die  von  der  Eintrittsöffnung 
ausgehende  Empfindung  zuerst  zum  Sensorium  und  zum  Be¬ 
wusstsein  gelangen,  und  falls  die  Empfindung  stark  genug  isE 
jene  von  der  Austrittsöffnung  ausgehende  Empfindung  ganz 
decken  oder  sie  wenigstens  später  zum  Bewusstsein  kommen 
lassen.  Der  Verletzte  wird  daher  über  die  Oeffnung  im  Kla¬ 
ren  und  darüber  Aufschluss  zu  geben  im  Stande  sein.  Nur 
bei  Streifschüssen  oder  bei  solcher  Kürze  des  Kanales,  dass 
beide  Oeffnungen  in  den  Verästelungsbezirk  eines  und  des¬ 
selben  peripheren  Nervenastes  fallen,  beide  also  in  demselben 
Tasfempfindungskreise  liegen  und  gar  nicht  getrennt  empfunden 
w^erden ,  w  ird  der  Verletzte  über  die  Unterscheidung  beider 
Oeffnungen  zu  urtheilen  nicht  kompetent  sein. 

Die  objektiven  Wir  liabcn  nun  die  objektiven  Kennzeichen  der 
^chusrö?iiun-  heiden  Oeffnungen  anzugeben.  Die  Eintrittsöffnung 
gen,  Form  und  ^yii-d,  wTim  dus  Projcktil  iiiclit  schi’  deformirt  isU 
selben.  mehr  oder  w^eniger  die  Gestalt  des  Projektilquer¬ 
schnittes  zeigen,  also  mehr  oder  w^eniger  rund  sein  und  ward 
die  Grösse  derselben  in  der  Regel  von  der  des  eindringenden 
Projektils  nicht  ^iel  diflferiren.  Nur  wenn  die  Gesell wdndigkeit 
des  Projektils  gering  ist  und  die  zu  durchdringende  Haut 
keine  feste  Unterlage  hat  und  nicht  gespannt  ist  (etwva  die 
Bauchhaut  bei  flektirtem  Rumpfe),  dann  ward  die  Eintrittsöffnung 
mitunter  viel  kleiner  als  der  Querschnitt  des  Projektils  sein. 
Wir  versinnlichen  das  Letzte  in  unsern  Vorlesungen  auf  die 
Weise:  Wir  durchbohren  eine  zur  Dicke  von  U'“-  ausge- 
w^alzte  Kautschukplatte  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers,  wo 
dann  der  Finger  jedesmal  ziemlich  stark  eingeschnürt  von  dem 
durchbohrten  Kautschuk  erscheint,  und  nach  der  Abnahme  die 
Kautschukplatte  einen  Substanzverlust  zeigt,  der  kaum 
grösser  als  ^,'.3  des  Fingerquerschnittes  ist.  Die  Austritts¬ 
öffnung  zeigt  in  der  bei  w^eitem  grössten  Anzahl  der  Fälle 
eine  stark  ovale,  längliche  oder  gar  spaltförmige  Form.  Der 
Längendurchniesser  des  Ovals  oder  Schlitzes  entspricht  in  der 
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Pvcg-el  der  Läiigenaclise  des  Körpers;  nur  da,  wo  die  Haut  in 
Querfalten  liegt,  also  ungleich  starke  Anlieftungspunkte  zeigt, 
erscheint  das  Austrittsoval  mehr  quer  und  der  Faltenrich¬ 
tung  entsprechend  gelagert.  Zuweilen  hat  der  Austrittsschlitz 
eine  oder  mehrere  seitliche  Ausläufer  und  die  Austrittsöffnung 
hat  dann  ein  sternförmiges  x\ussehen.  Die  Grösse  des  Längen¬ 
durchmessers  des  Austrittsovals  oder  des  Schlitzes  ühertrifft  in 
der  Pegel  den  Projektildurchmesser.  Nur  wenn  das  Projektil 
unter  sehr  schiefem  Winkel  die  Haut  verlässt,  dann  wird  die 
Austrittsöffnung  der  Eintrittsöffnung  ähnlich  und  grösser  als 
diese  sein. 

Verschiedenheit  Die  Eiiitrittsöffiuing  zeigt  gewöhnlich  einen  grössern 
"^beiefroeft"'  oder  geringem,  mehr  oder  weniger  gequetschten,  zu- 
nungen.  wcilcii  aucli  gcschwärzteii  und  exkoriirten,  etwas 
nach  Innen  gestülpten  Saum.  Wir  haben  'dieses  Zeichen  nie¬ 
mals  vermisst,  wenn  wir  die  Verletzung  in  der  ersten  Stunde 
zu  sehen  bekamen;  wenn  dasselbe  auch  nicht  immer  an  der 
ganzen  Circumferenz  der  Eintrittsöffnung  zu  finden  war,  so 
fehlte  es  an  einem  grössern  oder  kleinern  Theil  des  Randes  ge¬ 
wiss  nicht. 

Die  x4ustrittsöffnung  lässt  von  diesen  Symptomen  nichts 
wahrnehmen;  sie  hat  vielmehr  den  Charakter  einer  Risswunde. 
Zuweilen  sind  die  Ränder  derselben  nach  aussen  gekrämpt, 
erscheinen  aber  niemals  gequetscht.  Sie  macht  auf  den 
unbefangenen  I^eobachter  den  Eindruck,  als  sei  sie  nicht  durch 
das  Projektil  erzeugt,  sondern  als  sei  sie  durch  die  in  der 
Richtung  nach  aussen  hin  gedrängten  Weich-  und  Knochen- 
theile  entstanden,  und  als  sei  durch  die  auf  diese  Weise  gebil¬ 
dete  Pforte  das  Projektil  entschlüpft. 

Nur  die  Ein-  Die  Eintrittsöffnuiig  gewährt  einen  grossen,  tiefen 
wiihrt^^Xen  tlD^diblick  iu  den  Schusskanal.  Die  Weichtheile  da- 
fen  Einblick,  gelbst  liabeii  in  der  Regel  ihre  normale  Beschaffen¬ 
heit  und  Farbe  cingebüsst,  während  bei  der  Austrittsöffnung 
dieses  nicht  der  Fall  ist.  ^lan  sieht  oft  vom  Schusskanal  nur 
sehr  wenig  oder  gar  nichts;  nur  wenn  man  die  Hautdecke  sanft 
zurücklegt,  findet  man  die  wenig  veränderten  Weichtheile, 
welche  die  Ausgangsöffnung  des  Schusskanals  ausfüllen. 

Es  ist  ferner  eine  fast  konstante  Regel  (die  Ausnahmen 
sind  sehr  selten),  dass  die  Austrittsöffnung  viel  früher  heilt 
und  definitiv  vernarbt,  als  die  Eintrittsöffnung;  dass  fer- 
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ner  jene  viel  seltener  von  Gangrän  ergriffen  wird, 
als  diese. 

Verschiedenheit  Eiidlicli  Unterscheiden  sich  auch  die  Narben  der  Ein- 

der  beiden 

Narben.  und  Austrittsötfuung  nicht  unwesentlich  von  einander ; 
die  letztere  liegt  gewöhnlich  im  Niveau  der  übrigen  Haut  oder 
sie  erhebt  sich  über  dieselbe  und  bleibt  auch  lange  Zeit  nachher 
erhaben,  während  die  Narbe  der  Eintrittsöffnung  immer  ver¬ 
tieft  bleibt  und  später  den  Blatter-  oder  Impfnarben  gleicht. 
Sie  zeigen  ferner  eben  so  wie  die  Schussöffnungen  selbst 
die  schon  früher  erwähnten  Formenunterschiede.  Auch  das 
Kontraktions-  und  Schrumpfungsvermögen  der  beiden  Narben 
scheint  ungleich  zu  sein,  indem  die  Narbe  der  Eintrittsöffnung 
sich  nach  definitiver  Heilung  viel  mehr  zusammenzieht,  als  es 
die  der  Austrittsöffnung  thut.  Diese  und  noch  andere  Kenn¬ 
zeichen  zusammengenommen  reichen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vollkommen  hin,  um  beide  Oeffnungeu  auch  lange  nach  vollen¬ 
deter  Heilung  von  einander  zu  unterscheiden. 

Aus  dem  Bisherigen  ergibt  sich,  dass  die  Frage,  welche 
von  den  beiden  Oeffnimgen  die  grössere  ist,  gar  nicht 
beantwortet  werden  kann.  Sie  sind  geometrisch  unähnlich 
und  können  kaum  verglichen  werden.  Man  kann  nur  sa¬ 
gen,  dass  der  lange  Durchmesser  des  Austrittsovals  grös¬ 
ser  als  der  der  Eintrittsöffnung  ist.  Den  Flächeninhalt 
beider  mit  einander  zu  vergleichen  ist  aber  vollends  unthun- 
lich,  weil  der  Flächenraum  der  Austrittsöffnung  sehr  variabel 
ist  und  von  dem  grossem  oder  geringem  Klaffen  der  Rän¬ 
der  abhängt;  ja  bei  einer  sternförmigen  Austrittsöffnung 
müsste  man  erst  die  eingerissenen  Zipfel  Zurückschlagen 
und  die  dadurch  entstandene  Fläche  als  Flächenraum  der 
Austritts  Öffnung  berechnen.  Man  würde  auf  diese  Weise  ein 
Flächenmaass  bekommen,  das  in  Wirklichkeit  gar  nicht  exis- 
tirt  und  bloss  imaginär  ist. 


Richtung  und  Verlauf  der  Schusskanäle. 

Der  Widerstand  Ulli  die  Verschiedene  Richtung  der  Schusskanäle, 
tungLfLh^ss-^o  wie  die  Abweichung,  die  sie  auf  ihrem  Durch- 
kanais.  gaiige  durcli  den  Körper  erleiden,  wissenschaftlich 
cinsehen  und  begreifen  zu  können,  ist  es  zu  wissen  nöthig,  dass 
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jeder  in  Bewegung  befindliche  Körper,  wenn  er  während  seiner 
Bewegung  auf  einen  Widerstand  stösst,  nicht  nur  eine  Vermin¬ 
derung  seiner  Geschwindigkeit,  sondern  auch  eine  Ablenkung 
von  jener  Balm  (Bewegungscurve)  erleidet,  die  er  ohne  Dazwi- 
schentreten  dieses  Hindernisses  befolgt  haben  würde.  Nur  in 
dem  Falle,  dass  die  Widerstände  vollkommen  s}'mmetriscli  um 
die  Bewegungsachse  lägen,  würde  wohl  eine  Verminderung  der 
Geschwindigkeit  aber  keine  Ablenkung  von  der  Bahn  erfolgen. 
Da  nun  aber  diese  Annahme  in  der  Wirklichkeit  nicht  existirt, 
so  ist  klar,  dass  jedes  in  Bewegung  befindliche  Projektil  durch 
den  Widerstand  nicht  nur  seine  Geschwindigkeit,  sondern  auch 
seine  Bahn  ändern  wird.  Und  zwar  ist  die  Ablenkung  je¬ 
desmal  dem  Widerstand  gerade  und  der  Geschwin¬ 
digkeit  verkehrt  proportional;  d.  h.  je  grösser  der 
Widerstand  ist,  den  das  Projektil  auf  seiner  Bahn  zu 
überwinden  hat,  und  je  kleiner  seine  Fluggeschwindigkeit 
hierbei  ist,  desto  grösser  wird  die  erlittene  Al)lenkung  von  der 
ursprünglichen  Pdehtung  sein.  Wenn  nun  der  zu  überwindende 
Widerstand  im  Vergleich  zu  der  dem  Projektil  innewohnenden 
Geschwindigkeit  nur  gering  ist,  so  wird  die  Pichtung  des 
Schusskanals  im  Körper  von  einer  geraden  Linie  nicht  viel 
abweichen  und  daher  leicht  zu  ermitteln  sein.  Nicht  so  ver¬ 
hält  sich  die  Sache,  wenn  der  Widerstand  gross,  wenn  z.  B.  das 
Projektil  auf  eine  Münze,  auf  einen  Knopf,  auf  einen  Knochen 
u.  s.  w.  aufstösst.  ^ 

Wenn  der  Widerstand,  auf  den  das  Projektil  während  seines 
Fluges  stösst,  ausserhalb  des  zu  treffenden  Körpers  (vor  dem¬ 
selben)  liegt,  so  nennt  man  einen  solchen  Schuss  einen  Geller¬ 
schuss;  man  sagt  dann  auch:  das  Projektil  ricochettirt.  Wenn 
hierbei  gleichzeitig'  die  Geschwindigkeit  ffes  Projektils  sehr  ab- 
genonimen  hat,  dann  wird  die  Pichtung  des  Schusskanals  nicht 
immer  gradlinig  und  nicht  leicht  zu  bestimmen  sein. 

Die  Sch\\derigkeit ,  den  ^Vrlauf  und  die  Pichtung  des 
Schusskanals  zu  bestimmen,  kann  noch  durch  folgendes  ]Monient 
erhöht  werden.  Der  Schuss  kann  den  Körper  gerade  in 
einem  Augenblick  treffen,  wo  ein  Muskel  oder  eine  Muskel¬ 
gruppe  durch  Bewegung  dislocirt  ist,  so  dass  sie,^  nach¬ 
dem  die  Kugel  eingedrungen,  ihren  alten  Platz  einnehmen  und 
auf  diese  Weise  den  Schusskanal  theilweise  oder  ganz  unter¬ 
brechen.  —  Zwar  geben  alle  Schriftsteller  über  Schussver- 
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letzungen  den  übereinstirnmenden  Rath,  das  Glied  bei  der 
Untersuchung  stets  in  die  Position  zu  bringen,  in  der  es  wäh¬ 
rend  der  Verletzung  war;  doch  ist  eine  solche  Forderung 
leichter  gestellt  als  ausgeführt.  Der  Soldat  vennag  in  den 
seltensten  Fällen  Aufschluss  darüber  zu  geben,  in  welcher  Stel¬ 
lung  er  sich  im  Momente  der  Verletzung  befand.  Wir  sind 
ja  schon  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  immer  im  Stunde 
anzugeben,  in  welcher  Stellung  wir  uns  in  einem  beliebigen 
Augenblick  befanden,  um  so  weniger  wird  es  der  Soldat 
vennögen,  der  durch  die  eigene  Gefahr  und  durch  die  zahl¬ 
reichen  ihn  umgebenden  blutigen  Ereignisse  ganz  absorbirt  ist. 
Der  Arzt  ist  daher  bloss  auf  die  VeYsucbe  angewiesen,  die 
Hxtrernität  so  lange  in  andere  i^^sitionen  zu  bringen,  bis  er  flen 
Schusskanal  findet,  wozu  mehr  Glück  als  chirurgische  Kennt¬ 
nisse  nöthig  sind. 

Alle  bisher  angeführten  Ablenkungsrnornente  gelten  in 
gleicher  Weise  für  Schusskanäle  mit  einer  wie  nnt  niehre- 
ren  Oeffnungen,  und  daher  kommt  es  auch,  dass  wir  in 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  ausser  Stande  sind,  die 
Piichtung  der  Schusskariäle  aufzufinden,  und  deshalb  die 
Projektile  auch  nicht  entfernen  können.  Wir  könnten,  ohne 
uns  der  Uebertreibung  schuldig  zu  machen,  ein  halbes  Hundert 
P'älle  citiren,  wo  das  Projektil  mehrere  Jahre  nach  der  \'er- 
letzung  im  Körf>er  verblieb,  bis  es  endlieh  entwerjer  von 
selbst  zürn  Vorschein  kam,  oder  durch  das  .Messer  aus  einem 
ganz  unenvarteten  JJieile  des  Köq^ers  entfenit  wurde,  olme 
dass  dem  Arzte  deswegen  irgend  eine  Schuld  ziizumesseri 
ist.  Wir  haben  dieses  Faktum  absichtlich  hervorgehoberi,  weil 
vr\r  es  nicht  nur  von  Laien,  sondeni  s^dbst  von  .\erzten  an¬ 
hören  mussten,  dass  ein  jeder  fWihher  Fall,  wo  das  j^rojektil 
im  Körjjer  zurtickblieb,  der  Nachlässigkeit  oder  l'nkenntniss 
des  behandelnden  Feldar/tes  zuzus^'h reiben  se4.  Ein  solches 
Urtheil  zeigt  nur  die  gänzliehe  Unkerintniss  dieser  \'erhäJtnisse 
und  eine  rnaasslose  SeJf;stübersehätzung  des  t>f;treff'enden  Arz¬ 
tes;  denn  selbst  der  erfahrenste  und  gelehrteste  Gbirurg 
wird  oft,  selbst  wenn  er  unmittelbar  nach  erlittener  Schuss- 
verletzung  den  Verletzten  mit  aller  Aufmerksamkeit  und 
Sorgfalt  untersucht,  doch  ausser  Stand  s/;in,  die  liichtung 
des  Schusskanals  und  des  Projektils  zu  finden.  Wir  wer¬ 
den  auf  diesen  Gegenstand  bei  der  Behandlung  zurtickkommen. 
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Merkwürdige  Wir  haben  jetzt  nur  noch  über  einige  höchst  nierk- 

schusskanaie.  Schusskanälc  ZU  berichten.  Viele  der  früheren 

Schriftsteller  über  Schusswunden  berichten  von  Schusskanälen, 
welche  die  grossen  Körperhöhlen  umkreist  haben  sollen.  So  fin¬ 
den  sich  bei  Balliugall*)  Beispiele  citirt,  wo  Projektile  in  die 
Brust  und  in  den  Bauch  bis  zur  Pleura  oder  Peritoneum  vord ran¬ 
gen  und  diese  serösen  Membranen,  ohne  sie  und  die  von  ihnen  l)e- 
deckten  Organe  zu  verletzen,  umkreisten.  Hennen  erwähnt 
sechs  tödtlich  abgelaufene  Fälle,  deren  Schusskanal  er  sorg¬ 
fältig  untersuchte.  In  2  Fällen  war  das  Projektil  rechts  vom 
Sternum  eingedrungen,  hatte  sich  zwischen  Pleura  und  Lunge  fort¬ 
bewegt  und  verliess  den  Körper  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule. 
In  2  andern  Fällen  traten  die  Projektile  in  der  Nabelgegend 
ein  und  verliessen  den  Körper  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule, 
ohne  ein  wichtiges  Organ  der  Bauchhöhle  zu  verletzen.  In  den 
2  letzten  Fällen  endlich  hatte  das  Projektil  in  der  Gegend  der 
Milz  eingeschlagen  und  ebenfalls  ohne  Verletzung  der  Innern  Or¬ 
gane  eine  grössere  Strecke  der  Bauchhöhle  umkreist.  Endlich 
ist  der  stereotyp  in  jeder  Abhandlung  über  Schusswunden  citirte 
Fall  von  Hennen  zu  erwähnen,  wo  eine  Kugel  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfes  eintrat  und  subkutan  den  ganzen  Hals  umkreiste,  bis 
sie  au  der  Eintrittsöfihung  den  Hals  verliess.  Diese  Thatsachen 
wurden  vielfach  angezweifelt ,  weil  sie  für  den  ersten  Augen¬ 
blick  unerklärlich  schienen,  doch  mit  Unrecht.  Alle  diese  Be¬ 
richte  sind  vollkommen  glaubwürdig  und  würden  es  selbst 
dann  sein,  wenn  sie  auch  von  weniger  glaubwürdigen  Be¬ 
richterstattern  stammten. 

Populäre  Erkid-  fiei*  Q^eu  gelieferten  Erklärung  über  die 

ruug  der  Um-  ^  ^ 

kreisung.  Ablenkung  der  Schusskanäle  bieten  diese  Fälle  von 
Umkreisungen  durch  Kugeln  auch  nichts  Unbegreifliches  dar. 
Ja  wir  sind  sogar  im  Stande,  eine  populäre  allgemein  fassliche 
Erklärung  dieses  Phänomens  zu  geben. 

Denken  wir  uns  ein  Projektil  mit  sehr  geringer  Geschwin¬ 
digkeit  an  dem  Thorax  und  durch  denselben  eindriugen,  so  wird 
es  durch  dieses  Eindringen  wieder  einen  Theil  seiner  Geschwin¬ 
digkeit  einbüssen,  aber  dieselbe  nicht  ganz  verlieren,  sondern 
in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  sich  fortbewegen. 
Nun  ist  es  für  das  Projektil  viel  leichter,  das  grobe  gross- 


"*)  Outliiies  of  Military  Surgery  by  Sir  Ballingall  etc.  Edinburgh  1838. 
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inaschige  i^nclegewebe  7ai  trennen,  als  die  feste  elastische 
Pleura  und  das  suhseröse  Bindegewebe  zu  zerreissen.  Es 
wird  daher  die  Brusthöhle  nicht  eröffnet,  sondern  bloss 
undvreist  werden. 

Wissenschaft-  Uebrigeiis  ist  auch  die  streng  wissenschaftliche  Er- 
des  Phänomens.kläruug  dicsei*  Uinkreisungeii  nicht  schwer  zu  begrei¬ 
fen.  Wir  haben  schon  oben  nachgewiesen,  dass  die  Grösse  der 
Ablenkung  der  Schusskanalrichtung  dein  AViderstaude  gerade 
und  der  Geschwindigkeit  verkehrt  proportional  ist.  Keh- 
inen  wir  daher  an,  dass  in  der  Zeiteinheit  der  AAhderstand 
nur  sehr  wenig  aber  stetig  zuniinint,  und  die  Geschwin¬ 
digkeit  des  Projektils  nur  sehr  wenig  aber  stetig  abnininit, 
so  wird  auch  die  Ablenkung  des  Schusskanals  in  derselben 
Zeiteinheit  nur  sehr  gering  aber  stetig  sein.  Eine  kleine, 
a,ber  stetige  Ablenkung  von  einer  geradlinigen  Bahn 
gibt  aber  eine  gekrümmte  oder  kreisförmige  Linie, 
als  Besultat  der  stetigen  Ablenkung.  Beim  Eintritt  des  Pro¬ 
jektils  in  das  grobmaschige  lockere  Bindegewebe  finden  die 
eben  geschilderten  Bedingungen  einer  stetigen  Ablenkung  statt, 
weshalb  das  Projektil  die  Höhle  umkreisen  wird. 

AAdr  habeu  im  letzten  Feldzuge  keinen  dieser  merkwüi-di- 
gen  Schusskanäle  beobachtet,  müssen  jedoch  hinzufügen,  dass 
sie  immerhin  vorgekommen  sein  mögen,  aber  deshalb  nicht  zur  Be¬ 
obachtung  gelangten,  weil  theils  derlei  interessante  Schusskanäle 
sich  am  Lebenden  selten  zur  vollen  Evidenz  demonstriren  las¬ 
sen,  theils  in  den  ersten  Monaten  des  Feldzuges  die  Feld¬ 
ärzte  kaum  das  Beobachtungsmaterial  an  Lebenden  zu  bewäl¬ 
tigen  im  Stande  waren,  so  dass  sie  keine  Zeit  hatten,  derlei 
Schusskanäle  an  der  Leiche"  zu  studiren.  Uebrigens  können  wir 
doch  über  drei  uns  im  Juli  1859  vorgekommene  Schusskanäle, 
welche  in  die  Kategorie  der  früher  aufgezählten  gehörten,  lei¬ 
der  nur  unvollstäudig  und  mangelhaft  berichten.  Bei  allen  Dreien 
war  ein  Projektil  in  der  Gegend  der  incisura  ischiadica  eingedrun- 
geu,  und  ohne  einen  Darm  oder  ein  grösseres  Gefäss  der  Bauch¬ 
höhle  zu  verletzen,  in  die  Blase  gelangt  und  daselbst  mit  dem 
Katheter  nachzuweisen  gewesen.  In  keinem  der  Fälle  war  eine 
Peritonitis  vorhanden,  in  allen  aber  kam  der  Urin  aus  der  Schuss¬ 
öffnung  hervor.  Zwei  dieser  interessanten  Fälle  sind  mir  leider 
abhanden  gekommen. 

Der  dritte  wurde  bald  darauf  operirt;  durch  den  Seiten- 
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blasenschiiitt  wurde  das  inkriistirte  rrojektil  entfernt.  Wir  wer¬ 
den  im  speziellen  Theil  den  Fall  vollständig  berichten. 

Das  Verschwinden  der  Kranken  von  der  Abtheilung  war 
eben  keine  seltene  Erscheinung  im  Monat  Juli.  Die  Kran¬ 
ken  waren  nämlich  im  Spital  S.  Spirito  zu  Verona  in  je¬ 
nem  Monate  nicht  nur  in  den  Zimmern,  sondern  auch  auf 
den  Gängen  dicht  nebeneinander  gelagert.  Wer  die  weitläufi¬ 
gen  Eäumlichkeiten  dieses  Spitals  kennt,  der  wird  es  begreif¬ 
lich  finden,  dass  mancher  Verwundete,  wenn  er  sein  Lager 
verliess,  um  den  Abort  zu  besuchen,  dasselbe  nicht  wieder 
fand,  auf  eine  andere  Abtheilung  gerieth  und  deshalb  nicht 
zu  finden  war.  Täglich  mussten  halbwegs  transportable  Ver¬ 
wundete  weggeschickt  werden,  um  neue  aufnehmen  zu  kön¬ 
nen.  Der  Arzt  war  diesen  Verhältnissen  gegenüber  unniäch- 
tig  und  gern  bedecken  wir  die  Vorkommnisse  jener  Tage 
mit  dem  Mantel  der  Vergessenheit. 

Es  entsteht  noch  die  Frage,  ob  die  Form  der  Geschosse 
auf  die  Deviation  des  Schusskanals  einen  Einfluss  hat;  mit  an¬ 
dern  Worten,  ob  die  Ablenkungen  des  Schusskanals  durch  die 
eine  oder  andere  Form  des  Projektils  mehr  begünstigt  wird. 
Spitzgesciiosse  Dic  obcn  gegebene  Deduktion  über  die  De- 
Schusskaiials  beantwortet  auch  diese 
als  Kugel-  Frage.  Je  grösser  die  Geschwindigkeit  des  Pro¬ 
jektils  und  je  kleiner  und  je  gleichmässiger  ver- 
thcilt  der  Widerstand  ist,  desto  kleiner  wird  die  Ablen¬ 
kung  des  Scliusskanals  sein.  Bei  cjdindrokonischen ,  aus 
gezogenen  Läufen  geschossenen  Projektilen  findet  diese  Be¬ 
dingung  statt;  sie  haben  eine  grössere  Fluggeschwindigkeit, 
einen  kleineren  Widerstand  zu  überwinden  und  dieser  letztere 
ist  nicht  einseitig  angeordnet,  sondern  gleichmässig  vertheilt. 
Es  wird  daher  im  Allgemeinen  die  Ablenkung  des  Schusska¬ 
nals  bei  dem  cylindrokonischen  Projektil  viel  geringer,  als  bei 
dem  Kugelgeschosse  sein,  doch  kann  und  wird  in  besonderen 
Fällen  (wenn  das  cylindrokonische  Projektil  ricochettirt ,  auf 
eine  Münze,  einen  Knopf  oder  ein  anderes  Hinderniss  stösst, 
welches  seine  Geschwindigkeit  stark  herabsetzt  und  den  Wi¬ 
derstand  zu  einem  einseitigen  inaclit,  oder  wenn  das  Projektil 
den  Körper  erst  am  Ende  seiner  Flugbahn  trifft)  auch  dieses 
Projektil  eine  bedeutende  Ablenkung  des  Schusskanals  hervor- 
briiigen.  Uebrigens  muss  erwähnt  werden,  dass  derlei  Schuss- 


Schussverletzungen  durch  Kanonen-  und  Bombenprojektile.  45 


kanäle,  wie  sie  Hennen  bericlitet,  auch  bei  Kugelgescliossen 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Schussyerletziiiigeii ,  die  durch  Kanonen-  und  Itonibenprojektile 
veranlasst  werden. 

Geschützprojek-  Im  Ganzen  genommen  hat  es  der  Feldarzt  viel 
kommlnTem  seltner  mit  Schusswunden  zu  thun,  die  durch  das 
Arzte  seltener  ^j-obc  Gcschütz  crzcugt  werdcii.  IMuii  würdc  aber 

vor.  , 

sehr  irren,  wollte  man  aus  dem  relativ  seltenen 
Vorkommen  dieser  Verletzungen  in  den  Kriegshospitälern 
und  unter  den  Ueberlebenden  schliessen,  dass  die  Geschütz- 
projektile  im  Kriege  wenig  Schaden  anrichten.  Wir  haben 
derlei  Argumentationen  von  verschiedenen  Seiten  oft  anhören 
müssen.  Namentlich  wurde  die  gefährliche  Wirkung  der  zum 
ersten  Male  in  diesem  Feldzüge  von  den  Franzosen  verwendeten 
gezogenen  Geschütze  deshalb  negirt,  weil  wir  so  wenige  Kano¬ 
nenschussverletzungen  in  unseren  Spitälern  aufweisen  konnten. 
Es  ist  nicht  schwer,  eine  solche  Argumentation  zu  entkräften. 
Jedes  Kanonenprojektil,  wenn  es  den  Kopf,  Hals  oder  Rumpf 
trifft  (auch  wenn  es  diese  Körpertheile  erst  am  Ende  seiner  Flug¬ 
bahn  erreicht) ,  wird  das  Leben  des  Getroffenen  augenblicklich 
oder  in  wenigen  Stunden  vernichten.  Solche  Fälle  werden  da¬ 
her,  wenn  sie  nicht  zufällig  einen  Offizier  treffen,  oder  wenn 
nicht  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  obwalten,  gar  nicht 
zur  Kenntniss  des  Feldarztes  kommen. 

Es  ist  bisher  gänzlich  unbekannt,  wie  gross  der  Antheil 
ist,  den  die  Kanonenprojektile  an  den  am  Schlachtfelde  todt 
liegen  gebliebenen  Kriegern  haben. 

Trifft  aber  ein  Kanonenschuss  die  obere  oder  untere 
Extremität,  so  ist  in  der  Regel,  wenn  nicht  Erschütterung, 
Blutverlust  u.  s.  w.  auch  hier  den  Tod  im  Gefolge  haben,  die 
Amputation  des  Gliedes  auf  dem  Verbandplätze  oder  in  der 
Ambulance  nothwendig.  Daher  kommt  es,  dass  in  den  Spitälern 
so  wenig  Kanonenschusswunden  zu  finden  sind.  Die  letzten 
Spuren  derselben  sind  meist  schon  durch  die  früher  aus¬ 
geführten  Amputationen  gedeckt.  Ein  ähnliches  Bewandtniss 
hat  es  mit  den  Verletzungen  durch  Kartätschenschüsse. 
Kartätschen  werden  in  der  Regel  nur  verwendet,  um  den 
heranstürmenden  Feind  aus  nächster  Nähe  zurückzuw^erfen.  Sie 


46 


I.  Kapitel. 


yerhalten  sich  ganz  analog  den  Kanonenkugeln;  denn  auch  sie 
machen  die  Intervention  des  Arztes  überflüssig,  weil  sic  augen¬ 
blicklich  tödten.  Auch  zum  Ausschneiden  oder  zum  Aus¬ 
ziehen  des  Projektils  kommt  es  selten,  weil  die  Kartätschen 
.  aus  an  2  Loth  schweren  Eisenkugeln  bestehen,  welche  nur  sel¬ 
ten  im  Körper  sitzen  bleiben. 

AVirkungen  der  Dcsto  häufiger  kommeii  dem  Feldarzte  die  durch 
Bombensplitter,  ^  Graiiateii  uiid  durch  andere  explodirende 

Hohlgeschosse  erzeugten  Verletzungen  zur  Beobachtung  und  Be¬ 
handlung.  Diese  sind  in  ihren  Symptomen  und  in  ihren  Folgen 
von  den  bisher  beschriebenen  Schussverletzungen  wesentlich 
verschieden,  und  müssen  hier,  weil  sie  in  dem  Kollektivnamen 
Schussverletzungen  mit  einbegriflen  sind,  wegen  ihrer  Verschie¬ 
denheit  kurz  berührt  werden. 

Gewöhnlich  explodiren  Ilohlgeschosse  erst,  nachdem  sie 
den  Boden  erreicht  und  ihre  Fluggeschwindigkeit  verloren 
haben.  Beim  Bersten  derselben  geht  der  grössere  Theil 
der  durch  die  Füllung  erzeugten  Perkussionskraft  an  der 
Festigkeit  der  metallenen  Schale  zu  Grunde.  Es  bekom¬ 
men  daher  die  in  der  Pegel  nach  allen  Richtungen  di- 
A'crgent  auffliegenden  Bomljensplitter  niemals  die  Propulsiv- 
kraft  eines  Gewehrprojektils  und  bringen  fast  niemals 
Schusskanäle  hervor.  Ihre  Flugrichtung  von  unten  nach  oben, 
sowie  ihr  relativ  geringes  Kraftmoment  machen  es ,  dass  die 
Splitter  nicht  den  Körper  durchdringen  und  keine  Schuss- 
kanäle  bilden,  weshalb  auch  die  Splitter  relativ  selten  sitzen 
bleiben  und  nur  selten  durch  den  Arzt  entfernt  werden  müssen. 
Dagegen  verursachen  derlei  Splitter  wegen  ihrer  verschiede¬ 
nen  Grösse  und  Form  Wunden,  die  sich  jeder  Vorausbestimmung 
entziehen.  Man  kann  im  Allgemeinen  nur  so  viel  sagen,  dass 
sie  wegen  der  tangentiellen  Richtung,  in  der  sie  den  Körper 
treffen,  exquisite  Riss-  und  Quetschwunden  darstellen,  die  mit¬ 
unter  viel  schlimmer  aussehen,  als  sie  in  der  Wirklichkeit  sind. 
Die  Plohlgeschosse  erfüllen  daher  trotz  ihrer  relativ  geringen 
Tödtlichkeit  und  Gefährlichkeit  dennoch  ihre  Aufgabe  voll¬ 
ständig,  weil  sie  die  Getroffenen  aus  dem  Gefechte  schlagen 
und  weil  sie  die  Nebenstehenden  durch  das  gefährliche  Aus¬ 
sehen  der  Wunde  mehr  erschrecken  und  demoralisiren ,  als 
die  AÖel  gefährlicheren  Vollgeschosse.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  wir  bei  diesen  Verletzungen  nicht  von  Ein-  und 


Hieb-,  Stich-  und  andere  Wunden. 


47 


Austrittsöffnungen  reden,  weil  sie  mehr  Haut-  uiulMuskelzertrUiu- 
meruiig-enals  Seliusskanäle  erzeugen.  Ebenso  relativ  selten  sind  die 
KnoelienbrUclie  und  Knochensplitterungen  und  die  Gelegenheit, 
Bomben-  und  Granatensplitter  auszuscheiden.  Ueber  die  durch 
Baketen  erzeugten  Verletzungen  wissen  wir  leider  aus  eigener 
Erfahrung  gar  nichts  anzugeben.  Im  letzten  Feldzuge  hatten 
bloss  wir  Oesterreicher  einige  Raketenbatterien  angewendet  (die 
Franko-Sarden  besitzen,  so  viel  wir  wissen,  diese  Waffengat¬ 
tung  nicht);  wir  hatten  also  keine  derartige  Verletzung  zu 
sehen  bekommen  und  da  die  franko-sardinischen  Aerzte  ni(*hts 
darüber  berichtet,  so  können  wir  daher  bloss  sagen,  dass  die 
Verletzungen  durch  Raketen  wohl  mehr  als  Verbrennungen  des 
noch  als  Geheimniss  betrachteten  Rulversatzes,  denn  als  Schuss¬ 
wunde,  zu  betrachten  sind. 

Hieb-,  Stich-  iiml  .andere  Kunden. 

Die  sticinvunden,  gjjj  gßijj.  kleiner  alicpiotei*  Theil  unserer  Ver- 

ihr  Aussehen  und  _  ^ 

ihre  Bedeutung,  wundeteii  gehörte  unter  die  in  der  Aufschrift  bezeich- 
nete  Kategorie;  wir  können  daher  auch  Uber  diese  Gattung  AVun- 
den  aus  eigener  Erfahrung  wenig  Neues  mittheilen.  AVir  glauben 
jedoch,  dass  es  nicht  bloss  Zufall  oder  bloss  dem  letzten  Kriege 
eigenthümlich  war,  ein  so  kleines  Kontingent  an  Hieb-  und  Stich¬ 
wunden  den  Feldärzten  zur  Beobachtung  zu  liefern,  sondern  dass 
dieses  allenthalben  und  immer  der  Fall  sein  wird.  Hieb-  und 
Stichwunden  kommen  begreiflicher  AVeise  nur  im  Handgemenge 
vor,  wenn  die  Truppen  sich  so  nahe  kommen,  dass  Alann  ge¬ 
gen  Alaun  kämpft.  Und  zwar  kommen  Hieljwunden  grössten- 
theils  bei  der  Kavallerie  und  Infanterie  vor.  In  solchen  Fäl¬ 
len  wird  von  beiden  Seiten  mit  grosser  Erbitterung  gekänii)ft, 
das  Bajonnet  wird  bei  solchem  Kampfe  selten  gegen  die  Ex¬ 
tremitäten,  sondern  gegen  Brust  und  Bauch  gerichtet.  Die 
Feinde  bringen  sich  gegenseitig  vielfache,  tief  penetrirende, 
sehr  wichtige  Lebensorgane  verletzende  Stichwunden  bei.  Die 
Alehrzahl  dieser  A^erwundeten  bleibt  als  Bedeckung  des  Schlacht¬ 
feldes  liegen  und  kommt  daher  relativ  selten  zur  Beobach¬ 
tung  und  Behandlung  des  Arztes. 

Die  dem  Spitale  zufallenden  Stichwunden  sind  in  ihrem 
Charakter  viel  gefährlicher,  als  in  ihrem  Aussehen.  Sie 
präsentiren  sich  als  kleine,  unregelmässige,  selten  klaf- 
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fende  Stichwunden,  die  oft  in  ganz  normaler  Haut  sitzen, 
welche  die  in  der  Tiefe  angerichtete  Zerstörung  mit  einem 
undurchdringlich  dicken  Schleier  bedeckt.  Die  eingeführte 
Sonde  lehrt  hierüber  absolut  nichts,  sie  giebt  nicht 
einmal  die  Tiefe  des  Stiches  an,  weil  sie  sich  selten  im  Stich- 
kanale  bewegt,  ja  weil  oft  genug  gar  kein  Stichkanal  exi- 
stirt.  Das  stechende  Instrument  braucht  keine  einzige  Faser 
zu  zerschneiden.  Es  dringt  zwischen  den  einzelnen  Muskeln 
oder  Muskelbündeln  ein,  welche  für  einen  Augenblick  aus¬ 
einander  gedrängt  werden,  trifft  daselbst  Arterien,  Venen 
und  Nerven,  und  streift  daselbst  die  Beinhaut  in  grösse¬ 
rem  oder  geringerem  Grade  ab.  Beim  Zurückziehen  des 
stechenden  Instrumentes  legen  sich  die  auseinander  gedräng¬ 
ten  Theile  so  innig  aneinander  an ,  dass  man  selbst  mit 
dem  Messer  Mühe  hat,  den  Weg  (Stichkanal j  blosszulegen. 
Und  doch  entstehen  durch  derlei  Stichverletzungen  innere 
tiefliegende  Blutungen.  Sie  geben  ferner  Veranlassung  zu  Aneu¬ 
rysmen  der  verschiedensten  Art;  zu  Nervenzufällen,  zu  ausge¬ 
breiteten  Beiuhaut-  und  Knochenvereiterungen,  Wir  haben  je¬ 
doch  von  schweren  Folgen  der  Stichwunden  während  unserer 
Thätigkeit  im  letzten  Feldzuge  nichts  beobachtet.  Die  10  —  12 
Stichwunden,  die  in  unserer  Behandlung  standen,  waren  mit 
schweren  Schussverletzungen  komplizirt  und  waren,  wenn  auch 
nicht  leichte  Verletzungen,  doch  solche,  welche  an  und  für  sich 
weder  das  Leben  noch  die  Funktion  der  getroffenen  Theile  (es 
waren  die  Extremitäten)  gefährdeten  und  ist  die  obige  Schilde¬ 
rung  von  anderen,  an  verschiedenen  Orten  berichteten  Stich¬ 
verletzungen  entlehnt. 

Die  Hiebwunden,  Wus  nim  die  Iliebwunden  anlangt,  so  sind  auch 
ihie  Häufigkeit,  gjg  häufig  uiid  siiidim  Allgemeinen  viel  we¬ 

niger  gefährlich,  als  alle  bisher  erwähnten  Verletzungskategorien. 
IIie])wunden  kommen  in  der  Kegel  nur  bei  Kavallerieattaquen  oder 
bei  Verfolgung  der  Infanterie  durch  die  feindliche  Kavallerie 
vor.  Bei  der  Kavallerieattaque  ist  es  der  Zweck,  die  geschlos¬ 
sene  feindliche  Linie  zu  durchbrechen,  den  Feind  in  Unord¬ 
nung  zu  bringen  und  dem  nachstürmenden  Freund  eine  Gasse 
zu  bilden.  Die  Kavallerie  wirkt  in  diesem  Falle  durch  das 
Ileransprengen  in  geschlossener  Reihe  auf  die  feindliche  Linie 
und  den  dadurch  auf  die  Linie  ausgeübten  Stoss,  den  soge¬ 
nannten  Choque.  Die  Hiebwunden  als  solche  sind  nur  accesso- 
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riscdie Exerzier-  und  Feelitübuiig-en,  darauf  berechnet,  den  Wider¬ 
stand  zu  beseitigen.  Aber  selbst  im  Einzelkainpfe  sind  sie 
weder  sehr  zablreicb,  nocb  besonders  gefäbrlicb.  Gewöbnlicb 
Averden  sie  nämlicb  instinktiv  oder  kunstgemäss  parirt  und  sind 
auch  bei  fehlender  Parade  nicht  zu  gefäbrlicb,  da  der  Abstand 
der  Fechtenden  selbst  im  Einzelkampfe  der  Kavallerie  \ie\  zu 
gross  und  die  Säbelklinge  viel  zu  kurz  ist.  Demnach  kommt  nie¬ 
mals  die  ganze  SäbelscbAvere  zur  Wirkung,  sondern  bloss  die 
der  Spitze.  Dafür  pflegen  die  Hiebwunden  das,  was  ihnen  an 
Intensität  abgebt,  durch  ihre  Quantität  zu  ersetzen  und  pflegt 
die  Lokalität  derselben  am  Schädel  und  Gesiebt  die  an  und 
für  sich  unbedeutende  Verletzung  durch  die  konsekutiven  Hirn¬ 
symptome  und  bleibenden  Entstellungen  mitunter  zu  sehr  ern¬ 
sten  zu  stempeln.  Unter  den  von  uns  im  letzten  Feldzuge  be¬ 
handelten  Hiebwunden  sind  zwei  Fälle  zu  erwähnen,  wovon 
der  eine  17,  der  andere  14  Wunden  zählte,  deren  grösste  Zahl 
ihren  Sitz  am  Kopfe  und  Gesiebt  batte.  In  dem  schon  mebr- 
facb  citirten  Blaulmcbe  Avird  berichtet,  dass  in  der  Schlacht 
voiiBalaclava  ein  Mann  36  Hieb-  und  Stich Avunden,  und  ein 
Offizier  neben  einer  SebussAvunde  durch  das  Bein  nocb  1 7 
Hieb-  und  SticliAvundcn  bekam ;  beide  genasen. 

Koibentsösse  und  anderAveitigeii  Verletzungen  im  Kilege 

andere  A^'er-  ,  .  ^ 

letzungen.  .anlangt,  so  sind  zuerst  die  Kolbenscbläge  zu  eiwäb- 
nen.  Wenn  die  Truppen  sich  so  nabe  kommen,  dass  kein  Kaum, 
oder  keine  Zeit,  oder  keine  ^Munition  zur  Handhabung  der  Waflen 
vorhanden  ist,  dann  pflegen  die  Soldaten  in  ihrer  Wutb  mit  den 
Kolben  aufeinander  loszuscblagen.  GeAvöbnlicb  sind  die  Kolben¬ 
scbläge  so  heftig,  dass  die  Getroffenen  an  Ort  und  Stelle  lie¬ 
gen  Ifleiben.  Nur  zAvei  Mal  bekamen  Avir  die  Folgen  von  Kol- 
benscblägen  zur  Behandlung;  sie  boten  nichts  Besonderes  AX)r 
den  täglich  in  den  Zivilspitälern  vorkommenden  A'crletzungen 
bei  Eaufereien  dar.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  mit  dem  Fortschritte 
der  Humanität  und  mit  der  Verbesserung  der  SebussAvaffen  die 
Schlachten  und  Kriege  schon  aus  der  Ferne  beendet  Averden 
und  dass  es  also  zu  den  rohen  Todtseblägereien  mit  Kolben, 
Avelcbe  den  Menschen  so  tief  zu  tbieriseber  Grausamkeit  berab- 
Avürdigen,  gar  nicht  mehr  kommen  Avird.  AVeitere  Verletzungen 
im  Kriege  sind  das  Ueberfabren-  und  ZertreteiiAverden ,  Avie  es 
zuAveilen  bei  der  Artillerie  und  Kavallerie  vorzukommen  pflegt. 
Knochenbrücbe  und  Luxationen  durch  Kückstoss  der  eigenen  Ge~ 
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scliUtze,  cliircli  Sturz  vom  Gesclilitz  oder  vom  Pferde  und  an¬ 
dere  nicht  gleich  im  Anfang  herechenhare  Zu-  und  Unglücks¬ 
fälle  gehören  in  diese  Kategorie. 

seibstverstümm-  dicscs  Kapitel  schliesseii,  müssen  wir  den 

^Al-z?esr'  ^^Feldarzt  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  ma¬ 
chen,  der  etwas  odiöser  Natur  ist  und  der  deshalb  gewöhnlich  in 
allen  Lehrbüchern  und  Aufsätzen  über  Kriegschirurgie  mit  Still¬ 
schweigen  übergangen  wird.  Wir  halten  ein  solches  Vorgehen  für 
eine  Prüderie  und  glauben  in  einem  Werke,  wie  das  vorlie¬ 
gende,  welches  lediglich  für  den  Arzt  bestimmt  ist,  von  dem 
bisherigen  Usus  Umgang  nehmen  zu  müssen. 

In  jeder  Truppe,  auch  in  der  tapfersten  (zu  der  wdr  un¬ 
sere  brave  österreichische  Armee  mit  vollem  Rechte  und  mit 
Stolz  zählen  können,  und  woran  selbst  unsere  erbittertsten  Feinde 
nicht  zu  zweifeln  wagen),  ist  nicht  jeder  Soldat  ein  Held  und  es 
thut  der  Tapferkeit  und  dem  Heldenniuthe  der  Armee  durch¬ 
aus  keinen  Abbruch,  wenn  auch  jeder  Zehntausendste  oder 
Tausendste  feig  und  pflichtvergessen  ist.  Wenn  nun  der  Arzt 
streng  und  pflichttreu  ist,  wie  es  unsere  österreichischen  Kame¬ 
raden  sind,  die  keinem  kriegsfähigen  Manne  erlauben,  sich 
den  Gefahren  und  Strapazen  des  Krieges  zu  entziehen,  so  pflegen 
derlei  Feiglinge,  denen  kein  Ausweg  geboten  ist,  so  zu  räson- 
niren:  In  den  zu  erwartenden  Schlachten  ist  es  immerhin  mög¬ 
lich,  ungefährdet  durchzukommen;  es  ist  aber  ebenso  mögliclK 
getödtet  oder  schwer  verletzt  zu  werden,  und  da  scheint  es^ 
ihnen  dann  vortheilhafter,  sich  durch  eine  leichte  Verletzung  ein 
für  alle  Mal  abzufinden  und  den  Gefahren  und  Mühen  des 
Krieges  zu  entgehen.  Solche  Leute  pflegen  gewöhnlich,  wenn 
sie  auf  Vorposten  dem  Feinde  gegenüherstehen ,  von  diesem 
angeschossen  zu  werden,  und  zwar  trifft  die  feindliche  Kugel 
in  der  Regel  den  kleinen  Finger,  eine  Zehe  oder  eine  letzte 
Phalanx.  Das  eigene  Gewehr  findet  sich  immer  ausgeschossen, 
ist  ihnen  heim  Umfallen  vor  Schreck  losgegangen;  oder  sie 
hatten  dem  Feinde  noch  eine  Kugel  nachgesendet.  Gewöhn¬ 
lich  pflegen  sie  den  Arzt  voll  Besorgniss  um  die  Heilungsdauer 
und  um  ihre  weitere  Kriegsdiensttauglichkeit  zu  fragen;  sie 
hegen  nämlich,  nach  ihren  Worten  zu  schliessen,  einen  so 
glühenden  Hass  gegen  den  Feind,  dass  sie  es  nicht  erwarten 
können,  sich  an  dem  Feinde  zu  rächen.  Sie  schwören,  für 
jeden  Tropfen  Blut,  den  sie  verloren,  zwei  Feinde  erschiessen 


Hieb-,  Stich-  und  andere  Wunden. 


51 


zu  wollen,  und  weinen  blutige  Tliränen,  ihrem  heiligen  patrio¬ 
tischen  Eifer  tlurcli  die  meuchlerische  Kugel  des  Feindes  plötz¬ 
lich  unUhersteigliche  Schranken  gesetzt  zu  sehen.  W^enn  der 
glühende  Patriotismus,  die  Feindefresserei  und  das  Penommiren 
des  Verletzten  dem  Arzte  es  nicht  schon  wahrscheinlich  gemacht 
hat,  dass  er  es  mit  einem  feigen  Sclhstyerstümmler  zu  tliun 
hat,  so  wird  ihn  ein  Blick  auf  die  Wunde,  die  ganz  zerrissen 
und  von  Pulver  geschwärzt  ist,  aufs  klarste  davon  üherzeugen. 

Im  letzten  Feldzuge  sind  uns  im  Ganzen  16  derartige 
Fälle  bekannt  geworden;  die  Mehrzahl  derselben  kam  hei  je¬ 
nen  vor,  die  als  Vorposten  am  Po  standen  und  denselben  be¬ 
wachten.  Es  waren  grösstentheils  ältere  Leute,  Peservisten, 
oder  Leute,  die  in  der  4. — 5.  Altersklasse  standen.  In  einem 
Falle  hatte  der  Betreffende  sogar  auf  dem  Vorposten  einen 
Topf  mit  kaltem  Wasser  gefunden,  und  wahrscheinlich  die 
Schwärze  damit  zu  beseitigen  versucht,  was  natürlich  nicht  ge¬ 
lang.  Seine  Schuld  wurde  nur  desto  prägnanter,  weil  das 
Wasser  und  die  Wunde  so  lange  den  unverkennbaren  Schwe- 
felwasserstoffgerucli  behielt. 

Dem  Feldarzte  wollen  wir  den  Path  ertheilen,  in  solchen 
Fällen  kein  Aufsehen  zu  erregen.  Er  möge  allerdings  die  That- 
sache  durch  seine  Vorgesetzte  ärztliche  Behörde  auf  privatem, 
nicht  dienstlichem,  Wege  zur  Kenntniss  seines  Corpskom¬ 
mandanten  gelangen  lassen ,  aber  er  vermeide  es  sorgfältig,  über 
diesen  Gegenstand  zu  sprechen  oder  eine  Anzeige  über  Selbst¬ 
verstümmelung  zu  machen,  Aveil  das  Bekanntwerden  der  That- 
sache ,  dass  Jemand,  um  den  Gefahren  des  Krieges  zu  ent¬ 
gehen,  zur  Selbstverstümmelung  greift,  die  Tru])})cn  demorali- 
sirt  und  leicht  Kachahrner  schafft,  ohne  dass  die  Bestrafung 
des  Schuldigen  als  abschreckendes  Beispiel  für  die  andern 
Feiglinge  das  Geringste  nützen  würde,  weil  derlei  Gelichter 
im  Momente  der  Gefahr  niemals  verlässlich  ist  und  Stand  hält. 


11.  KAPITEL. 


Einwirkung*  der  Geschosse  auf  die  Ycrscliiedenen 
Gebilde  des  mensclilichen  Körpers. 

Kiinvirkiiiig  ilcr  Cicsi'hosse  auf  die  Haut. 

Veräiidernngeii  Die  Einwirkiiiig  der  Projektile  auf  die  Haut 
"^strdrunr  liäagt  ah  von  der  Perkussion skraft  des  Projektils 
Prellschüssen.  vou  deiii  Wiiikel ,  uiiter  welchem  dasselbe 
die  Haut  triÖ’t,  und  kann  daher  sehr  verschieden  sein.  Bei 
allen  Streif-  und  Prellschüssen  leichten  Grades,  durch  welche 
der  Verletzte  keine  Funktionsstörung  erleidet,  sollen  die 
Veränderungen  in  der  Haut  nach  den  exakten  Untersuchungen 
meines  Freundes  Demme  (Militärisch- chirurgische  Studien  p. 
225)  folgende  sein:  Die  ganze  getrotfene  Haut  ist  deut¬ 
lich  eingedrückt,  hat  einen  Seidenglanz  und  zeigt  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  Abplattung  der  Papillen, 
eine  Verdichtung  der  Coriumfasern  und  in  späteren  Perioden  eine 
Verfettung  derselben.  Aus  eigener  Erfahrung  Aveiss  ich  über 
den  Verlauf  und  über  die  weiteren  Veränderungen  der  Haut 
nichts  anzugeben,  Aveil  derlei  Verletzungen  keinen  Gegenstand 
ärztlicher  Behandlung  abgeben  und  sich  daher  der  Beob¬ 
achtung  des  Feldarztes  entziehen.  AVir  Avollen  nur  ei’Aväh- 
nen,  dass  Adele  der  durch  solche  Streifschüsse  Getroffenen  be¬ 
haupten,  dass  seit  der  Verletzung  die  Haut  der  Umgebung 
sehr  häutig  der  Sitz  von  Ekzemen,  von  Ekthymapusteln  und 
Amn  Furunkeln  geAvorden  sei.  Ganz  unbegründet  scheint  auch 
diese  von  Laien  gemachte  Beobachtung  nicht  zu  sein.  Auch  ich 
beobachtete ,  dass  nach  Abstrafungen  sehr  gern  eine  Furun- 
kulosis  der  durch  die  Stockstreiche  gereizten  Haut  entsteht. 
Ebenso  pflegen  bei  Reitern  nach  der  ersten  Excoriation  (Auf¬ 
reiten )  am  Gesäss  und  an  den  Schenkeln  Furunkeln  zu  ent¬ 
stehen.  Endlich  ist  es  ja  bekannt ,  dass  durch  das  Kratzen  bei 
Scabies  Ekzem,  Ekthyma  und  Furunkeln  hervorgebracht  Averden. 
Die  dem  Arzte  zur  Beobachtung  kommenden  Streif-  und  Prell- 
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scliüsse  sind  jene,  wo  es  zu  einem  Blutuustritte  in  und  unter 
der  Haut  und  zu  direkten  Quetschungen,  Yerwundung’en,  Ent- 
hlössungen,  Abreissung  u.  s.  w.  der  Haut  kommt;  die  ersteren 
bilden  in  der  Eegel  die  leichteste  Form  der  Verwundung;  es 
kommt  hier  nur  sehr  selten  zu  einem  Absterben  der  Haut  oder 
zu  einer  profusen  Eiterung,  sondern  es  werden  selbst  ziemlich 
bedeutende  Blutergüsse  sehr  schnell  resorbirt,  wofern  nur  der 
verletzte  Theil  in  Buhe  gelassen  wird.  Wir  können  nicht  ge¬ 
nug  gegen  die  geschäftige  Art  mancher  Aerzte  eifern  und  die 
Feldärzte  nicht  genug  davor  warnen,  solche  Blutergüsse  früh¬ 
zeitig' zu  spalten.  Es  ist  diese  Warnung  wirklich  nüthig,  weil 
sich  Viele  immer  noch  zu  solchem  Handeln  durch  die  unrich¬ 
tige  Ansicht  verlocken  lassen,  dass  man  durch  das  frühe  Spal¬ 
ten  einer  späteren  profusen  Eiterung  vorbeugen  könne.  Be¬ 
deutender  ist  die  Verletzung,  wenn  die  Haut  ohne  merklichen 
Bluterguss  stark  gequetscht,  ganz  nekrosirt  oder  weggerissen 
wird.  Eine  solche  Haut  sieht  zuweilen  röthlichbraun ,  perga¬ 
mentartig  aus  und  fühlt  sich  ganz  hart  an,  macht  überhaupt 
den  Eindruck  einer  A^erbrennung  und  sicht  einer  Verletzung, 
wie  sie  durch  ein  rasch  streifendes  Seil  auf  die  Haut  ausge¬ 
übt  wird,  täuschend  ähnlich.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das  ge¬ 
troffene  Hautstück  der  Nekrose  verfallen  und  dt^r  dadurch  er¬ 
zeugte  Substanzverlust  stets  grösser,  als  man  von  der  Grösse 
des  Projektildurchmessers  erwarten  sollte. 

Begrünciimg  der  Viclc  sclireibcn  die  Grössendifferenz  zwischen  der 

rrojcktildurchmcsser 

Verletzung  und  Gaii^räii  rcsncktive  dem  Kricgshosiiital  zu, 

Projektildurch-  tt  w  ^  i  ^  i  i  •  l  i.  1 

messer.  aber  iiiit  Uiireclit;  denn  man  kann  sicli  leiclit  da¬ 
von  überzeugen,  dass  diese  Grössendifferenz  selbst  besteht, 
wenn  auch  der  Verletzte  gar  nicht  ins  Kriegshospital  kommt, 
sondern  sogar  unter  den  günstigsten  äusseren  Verhältnissen  lebt. 
Diese  Grössendifferenz  hat  vielmehr  eine  ganz  andere  Begrün¬ 
dung  und  hängt  von  zwei  verschiedenen  Momenten  ab : 

1)  Von  dem  Grade  der  Elastizität  und  von  dem  Ketrak- 
tionsvermögen  der  die  Schussverletzung  begrenzenden  Haut. 

Es  ist  eine  jedem  Chirurgen  hinlänglich  bekannte  Thatsache, 
dass  diese  beiden  Eigenschaften  nicht  allen  Punkten  der  mensch¬ 
lichen  Haut  in  gleichem  Grade  zukommen,  sondern  dass  sie 
von  der  Trennungsrichtung,  von  dem  Grade  der  Befestigung  und 
von  dem  verschiedenen  Baue  (von  der  relativen  Menge  der 
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elastisclien  Fasern  ii.  s.  w.)  der  Haut  abhängen.  Mit  andern 
Worten,  es  wird  das  Klaffen  einer  Wunde  (Retraktion  der  be¬ 
nachbarten  Haut)  grösser  sein,  wenn  die  Trennung  in  der 
Querricbtung,  als  wenn  dieselbe  in  der  Längenriclitung  oder 
einer  beliebigen  schiefen  Richtung  erfolgt;  es  wird  grösser, 
wenn  das  subkutane  Bindegewebe  spärlich  und  langmaschig, 
uud  geringer  sein,  wenn  dasselbe  kurz,  dicht  und  derb  ist, 
wie  dies  bei  den  Falten  und  Furchen  fast  durchgehends  der 
Fall  ist.  Ebenso  wircV  die  Haut  der  Ferse,  der  Hohlhand, 
des  Rückens  sich  ihres  anatomischen  Baues  wegen  weniger 
zurückziehen,  als  die  Haut  am  Gesicht,  Halse  und  Bauche 
und  Extremitäten.  Noch  ist  das  verschiedene  Zurückziehungs- 
vermögen  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Haut  leider  nicht 
ganz  erforscht.  Dieses  Retraktionsvermögen,  welches  bei 
Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden  fast  nie  fehlt,  pflegt  bei 
Schusswunden  unmittelbar  nach  der  Verletzung  immer 
zu  fehlen.  Es  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt,  ob  es  die  Er¬ 
schütterung  der  Haut  und  ihrer  trophischen  Nerven  oder  die 
Geschwindigkeit  des  Projektils  ist,  welche  der  Haut  ihren  To¬ 
nus,  ihre  Elastizität  und  Retraktionsvermögen  für  einige  Zeit 
nehmen. 

2)  Von  der  Grösse  der  durch  die  Schussverletzung  gesetz¬ 
ten  reaktiven  Entzündung  und  ihrer  Demarkation. 

Es  ist  bekannt,  dass,  wenn  ein  Aetzmittel  in  einer  bestimm¬ 
ten  Grösse  und  Dicke  auf  die  Haut  aufgetragen  wird,  nicht  nur 
der  vom  Aetzmittel  bedeckte  Hauttheil  von  der  Aetzung  getroffen 
wird,  sondern  auch  die  durch  das  Aetzmittel  gesetzte  Entzündung 
sich  auf  einen  grösseren  Bezirk  sowohl  im  Umfange,  als  in 
der  Tiefe  verbreitet.  Diese  Entzündung  wird  durch  Eiterung 
einen  Schorf  vom  gesunden  Gewebe  trennen  (Demarkiren, 
Demarkationslinie,  Demarkationsfläche),  der  stets  grösser  und 
dicker  ist,  als  die  Grösse  des  aufgetragenen  Aetzmittels  selbst  *) 


*)  Maclit  man  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  solchen  ab- 
gestossenen  Aetzschorf,  so  findet  man  makro-  und  mikroskopisch,  von 
oben  nach  unten  gezählt,  zuerst  die  Dicke  der  aufgetragenen  Pasta,  dann 
eine  dickere  oder  dünnere  Schichte  von  durch  das  Aetzmittel  in  Zerflill 
gebrachten,  in  Detritus  umgewandelten  Gewebselementen,  an  denen  sich 
kein  histologisches  Element  des  Gewebes  mehr  nachweisen  lässt ;  endlich 
findet  man  eine  Schichte  von  variabler  Dicke ,  deren  histologische  Ele¬ 
mente  durch  das  Mikroskop  keine  Veränderung  nachweisen. 


Einwirkung-  der  Geschosse  auf  die  Haut. 
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und  wächst  der  Schorf  mit  der  Grösse  der  reaktiven  Ent« 
Zündung. 

Bei  einem  Streifschuss,  der  die  Nekrose  der  Haut  nach 
sich  zieht,  herrschen  ganz  analoge  Verhältnisse  ^vie  beim  Aetz- 
mittel;  d.  i.  die  nekrotische  Haut  wird  bloss  durch  eine  reak¬ 
tive  Phitzündung  zur  Abstossung  kommen,  die  Demarkation 
wird  daher  einen  grösseren,  als  den  vom  Projektil  getroffe¬ 
nen  Plauttheil  umfassen  und  den  Suhstanzverlust  vergrössern. 
Dieses  ist  die  wahre  Ursache  der  Vergrösserung.  Diese  Er¬ 
klärung  widerspricht  jedoch  keineswegs  der  Möglichkeit,  eine 
solche  Vergrösserung  auch  durch  Nosokomialgangrän  zu  erhalten. 

Bei  Schusskanälen  mit  einer  und  mehreren  Oeffnungen 
habe  ich  schon  oben  das  auf  Form  und  Grösse  Bezügliche 
angegeben  und  gesagt,  dass  die  Eingangsöffnung  rund  und 
dem  Projektil  nahezu  an  Grösse  gleichkommt,  während  die 
Ausgangsöffhung  mehr  oval,  länglich  und  gerissen  ist. 

P^s  fragt  sich  nun,  was  geschieht  mit  der  Haut,  die  früher 
die  Eingangsöffiiung  bedeckte ;  wo  kommt  sie  hin  ? 

Pis  ist  nämlich  auffallend,  dass  man  fast  niemals,  weder  beim 
Untersuchen  einer  frischen  Schusswunde,  noch  bei  dem  später  ein¬ 
tretenden  Abstossungs-  und  Reinigungsprozess  des  Schusskanals 
etwas  von  dieser  Haut  auffindet  oder  abgehen  sieht,  während  sich 
gar  nicht  selten  Stücke  der  Bekleidung,  der  Faszien,  der  Kno¬ 
chen  und  anderer  fremden  Körper  vorfinden.  Dieses  Verschwin¬ 
den  der  Haut  über  der  Eingangsöffnung  könnte  nur  durch  fol¬ 
gende  jMomente  bedingt  sein: 

1)  Dadurch  dass  es  gar  keinen  Substanzverlust  der  Haut 
an  der  Eingangsöffnung  giebt  oder  nur  einen  sehr  geringen,  der 
das  fehlende  Stück  übersehen  und  schwer  auffinden  lässt,  wo¬ 
nach  die  Grösse  der  Eingangsöffnung  mehr  durch  Retraktion, 
als  durch  wirkliche  Verluste  der  Haut  erzeugt  wird. 

2j  Dadurch  dass  es  wirklich  einen  Substanzverlust  in  der 
Haut  giebt,  der  aber  durch  das  Projektil  zertrümmert  und  un¬ 
kenntlich  gemacht  wurde. 

ö)  Dadurch  dass  der  gesetzte  Substanzverlust  der  Haut  im 
Schusskanale  stets  in  Eiter  umgewandeltwird  und  sich  dadurch  der 
Beobachtung  entzieht.  Dass  die  Haut  der  Eingangsöffnung  mit 
dem  Ph-ojektil  gleichsam  von  diesem  fort  gedrängt,  wieder  aus¬ 
getreten  wäre,  könnte  wenigstens  bei  Schusskanälen  mit  einer 
Oeffnung  nicht  angenommen  werden. 
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Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  in  der  Wirklichkeit  keine 
dieser  Annahmen  ansschliessliche  Geltung  habe,  sondern  dass 
alle  3  Zusammenwirken,  um  den  Substanzverlust  an  der  Ein¬ 
gangsöffnung  verschwinden  zu  lassen.  Wir  haben  schon  früher 
ein  Experiment  erwähnt,  das  darin  besteht,  eine  dünne  Kaut¬ 
schukplatte  mit  dem  Finger  zu  durchbohren,  wobei  der  Sub¬ 
stanzverlust  im  Kautschuk  viel  kleiner,  als  der  Fingerdurch¬ 
messer  ist.  Die  Haut  wird  sich  überall  dem  Kautschuk  analog 
verhalten,  wenn  sie  nicht  auf  einem  Knochen  oder  einer  son¬ 
stigen  unnachgiebigen  Unterlage  aufliegt  und  das  Projektil 
keine  zu  grosse  Geschwindigkeit  hat.  Es  Avird  daher  in  solchen 
Fällen  nur  sehr  Avenig  IlautgeAvebe  entfernt,  viel  Aveniger  als  der 
Durchmesser  des  Projektils  beträgt,  und  dieses  kleine  Stück¬ 
chen  Avird,  selbst  Avenn  es  gar  keine  Veränderung  seines  Ge- 
Avebes  erlitte,  im  Schusskanale  sich  der  Beobachtung  entziehen. 
Ebenso  AAurd  jene  Haut,  Avelche  auf  einer  festen  Unterlage 
ruht  und  von  einem  Projektil  getroffen  AAÜrd,  Amn  demselben  mehr 
oder  Aveniger  zertrümmert,  unkenntlich  gemacht  und  überdies 
durch  Absonderung  des  Schusskanals  inacerirt,  eitrig  zerflies- 
sen.  Wir  können  demnach  den  Satz  so  forniuliren:  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Avird  der  Substanzverlust  in  der 
Eingangsöffnung  nicht  Avie  durch  ein  Locheisen  her¬ 
vor  g  e  b  r  a  c  h  t ,  sondern  derselbe  ist  vielmehr  viel 
kleiner  u  n  d  av  i  r  d  t  h  e  i  1  s  d  u  r  c  h  Z  e  r  t  r  ü  m  m  e  r  u  n  g,  t  h  e  i  1  s 
durch  Vereiterung  eines  Hautstückes  gebildet  und 
daher  nicht  zu  finden  sein.  Die  Grösse  der  Schiissöff- 
nung  stellt  sich  erst  durch  die  Petraktion  der  Haut  und  durch 
die  Abstossung  Avieder  licr.  In  seltenen  Fällen  nur,  besonders 
Avenn  die  Haut  unter  sehr  spitzigem  Winkel  getroffen  Avird,  kann 
es  geschehen,  dass  sie  an  der  Eingangsöffhung  gleichsam  abg’e- 
streift  in  den  Schusskanal  hineingestülpt  Avird,  und  eine  Wand 
desselben  auskleidet. 

tliiiAvirkiiiig  auf  ilas  Sehnen-  und  Fasergewehe. 

Im  Rindegewebe  Es  lässt  sicli  iiii  Allgemeinen  nicht  angeben,  ob  beim 
Schusskanais^"*  IKü-chgange  des  Projektils  durch  das  BindegCAvebe 
nicht  <?rktnnbar.(].^j^g(3jp(^  iii  grösscrcr  odcr  geringerer  Breite  als  die  des 
Projektiles  getrennt  Avird,  aa'CÜ  es  ja  überbaupt  nachgiebig  und 
zerreisslicli  ist.  Weder  der  Finger  und  noch  Aveniger  die  Sonde 


Eimvirkung  auf  das  Binde-,  Sehnen-  und  Fasergewebe. 
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wird  die  Grenze  der  Zerstörungen  anzngeben  im  Stande  sein, 
weil  beide  widerstandlos  nach  jeder  beliebigen  Ricditiing ,  auch 
dort,  wo  kein  Scliusskanal  ist,  Vordringen;  ja  selbst  das 
Messer  ist  nicht  immer  im  Stande  die  genaue  Grenze  anzu¬ 
geben.  Wir  können  daher  bloss  sagen,  dass  sieb  im  Binde¬ 
gewebe,  je  nach  seinem  Gefässreiebtbum,  grössere  oder  kleinere 
Blutergüsse  vorfinden,  die  häufig  in  Eiterung  übergeben  und 
die  Haut  unterminiren.  Von  einer  Grenze  des  Selmsskanals  im 
Bindegewebe  kann  dagegen  keine  Eede  sein, 
sehneiigewebe  Seliiiengewebe  wird  durcli  Sebussverletzung 

iiekrosirt ,  führt  ,  ~  ,  p 

zu  Adhiirenzen.fast  iiie  durcbbolirt  und  selten  zerrissen,  weil 
die  Sehnen  leicht  ausweichen.  Desto  häufiger  sterben  sie 
aber  theilweise  oder  ganz  ab.  Sobald  sieh  das  Nekrotische 
einer  Sehne  abgestossen  hat ,  entwickeln  sich  auf  derselben 
gerade  so  wie  auf  jedem  andern  Gewebe  Granulationen,  die 
sowold  mit  der  Haut  als  mit  dem  darunterliegeiiden  Gewebe 
verschmelzen,  und  dadurch  die  Verschiebbarkeit  und  Be¬ 
weglichkeit  der  Sehne  und  die  Funktion  des  Theiles  oft  für 
das  ganze  Leben  beeinträchtigen.  Wir  hatten  aber  in  andern 
ganz  analogen  Fällen  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  trotz 
der  ursprünglich  innigen  A^erschmelzung  der  Sehne  mit  ihrer 
Umgebung  sich  dennoch  später  eine  vollständige  Verschiebbar¬ 
keit  derselben  herstellte,  die  kaum  eine  Funktionsstörung  der 
betroffenen  Gebilde  erkennen  Hess.  Woran  es  liegt,  dass  die 
Adhäsion  der  Sehne  an  ihre  Umgebung  sich  das  eine  Mal  löst 
und  das  andere  Älal  nicht,  sind  wir  nicht  im  Stande  anzugeben, 
weil  trotz  allen  Studien  vom  Vernarbungsprozesse  nicht  viel 
mehr  als  -das  Anfangs-  und  Endglied  bekannt  ist,  während  uns 
die  Mittelglieder  dieser  Kette  vollkommen  fremd  sind.  Wir 
können  nur  so  viel  sagen,  dass  die  aktive  und  passive  Bewegung 
es  nicht  sind,  welche  die  Beweglichkeit  der  Sehne  wieder  her- 
steilen,  weil  wir  wiederholt  beobachtet  haben,  dass  die  sorgfäl¬ 
tigste  und  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  passiven 
Bewegungen  in  Verbindung  mit  Bädern  und  andern  resorbirenden 
]\[itteln  nicht  den  geringsten  Erfolg  hatten,  während  in  andern 
Fällen  aktive  und  passive  Bewegungen  von  Seite  des  Kranken 
gegen  den  Willen  des  Arztes  ausgeführt  wurden.  Dort  wo 
eine  solche  interstitielle  Resorption  eintritt  und  daher  passive 
Bewegung  möglich  ist,  führt  sie  der  Kranke  instinktiv  aus. 
Wenn  auch  nur  eine  Spur  von  Beweglichkeit  vorhanden  ist, 
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SO  findet  sie  der  Kranke  heraus,  setzt  sie  fort  und  steigert 
sie,  während  dort,  wo  keine  Bewegung  Torhanden  ist,  auch 
der  Arzt  keine  ausführen  kann.  Ob  in  solchen  hartnäcki¬ 
gen  Fällen  von  einer  Operation  viel  zu  erwarten  ist,  wagen 
wir  nicht  zu  bestimmen;  wir  können  nur,  ohne  der  Therapie 
vorzugreifeu ,  sagen,  dass  die  einfache  Tenotomie,  die  sub¬ 
kutane,  subfasziale  oder  die  einfache  von  aussen  durchdrin¬ 
gende  Zerschneidung  der  Sehnen,  nicht  zum  Ziele  führen  kann, 
weil  es  sich  nicht  ui)i  eine  einfache  Kontraktur,  um  eine  Ver¬ 
kürzung,  sondern  um  eine  gleichmässige  Verschmelzung  des 
ganzen  Sehnengewebes  mit  der  Umgebung  unter  Schrum- 
j)fnng  handelt.  Ueber  das  Nähere  dieser  Therapie  wird 
am  geeigneten  Orte  gesprochen  werden.  Von  den  Faszien 
endlich  wird  von  vielen  Autoren  angegeben,  dass  sie  durch 
das  Projektil  schlitzförmig  durchbohrt  werden.  Wir  müssen 
gestehen,  im  letzten  Feldzuge  keinen  einzigen  Fall  beobachtet 
zu  haben,  wo  die  Faszien  an  der  Eingangsölfnung  schlitz¬ 
förmig  gespalten  gewesen  wären,  und  wollen  damit  nur  an¬ 
deuten,  dass  solche  Fälle  (ihre  Möglichkeit  zugegeben)  eben 
nicht  häufig  vorzukommen  pflegen.  Sie  wären  uns  sonst  auch 
das  eine  oder  andere  Mal  untergelaufen. 

Ei II Wirkung  iler  Projektile  auf  liiskeln  uiiil  auf  parenehyniatöse 

Organe. 

Die  Lücke  im  Muskelgewcbe  bringt  das  Projektil  einen 

Muskel  differirt  i-n  i 

je  nachdem  er  verscliiedeii  grosscii  Substanzverlust  hervor,  je  nacli- 
knitahirt  oder  p-etroffeiie  Muskcl  im  Momente  seiner 

erschlafft  getvof- 

feil  wurde.  Durclibolirung  durch  das  Geschoss  im  kontrahirten 
oder  relaxirten  Zustande  sich  befand.  Im  ersten  Falle  wird 
der  Substanzvcrlust  nach  eingetretener  Erschlaffung  auch 
absolut  grösser  sein,  weil  absolut  mehr  JMuskeltheile  vom 
Projektil  getroffen  wurden,  im  letzten  Falle  wird  er  gleich  oder 
kleiner  als  der  Projektildurchmesser  sein.  Dazu  kommt,  wie 
cs  scheint,  noch  ein  anderer  Umstand.  Die  im  kontrahirten 
^liiskel  getrofienen  Fasern  werden  sich  nach  ihrer  Trennung 
in  Folge  ihrer  Elastizität  zusammen  ziehen.  Da  nämlich  der 
kontrahirte  Muskel  die  Blut-  und  Lymphgefässe  durch  die 
Kontraktion  entleert  und  ihren  Inhalt  verdrängt,  so  wird 
nicht  schnell  genug  eine  Exsudation  und  Extravasation  im 
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IMiiskel  erfolgen  können,  um  'die  einzeln  getrennten  Fasern 
am  Znrnckzielien  zu  hindern.  Beim  erschlafften  Muskel, 
wenn  er  von  eiuem  Projektil  getroffen,  wird  das  sieh  schnell 
bildende  Exsudat  und  Extravasat  die  volle  Wirkung  der 
Elastizität  der  getrennten  Fasern  (die  schon  ohnedies  durch 
das  Projektil  ausgedehnt  wurden,  ehe  sie  zerrissen  sind),  nicht 
zur  vollen  Entwickelung  kommen  lassen. 

Es  wird  daher  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  im  Muskel¬ 
gewebe  einen  Schusskanal  entdecken,  der  den  Durchmesser  des 
Projektils  übertrifft,  wenn  der  Muskel  kontrahirt,  und  kleiner  sein 
wird,  wenn  er  erschlafft  gewesen;  und  umgekehrt  wird  man  aus 
einem  grossem  Schusskanal  auf  einen  kontrahirt  gewesenen,  aus 
einem  kleinern  auf  einen  relaxirt  gewesenen  Muskel  schliessen 
dürfen,  vorausgesetzt  dass  das  Projektil  auch  im  Muskel  keine  an¬ 
dere  Umdrehung  als  die  um  die  Längenachse  gemacht  hat.  Solche 
IMuskelwuntien  heilen  nur  durch  Narben,  nicht  durch  Muskel¬ 
gewebe,  und  geben  die  Narben,  die  sich  analog  wie  die 
inscriptiones  tendineae  verhalten  (wenn  man  von  ihrer  zeit¬ 
weiligen  Adhäsion  an  die  Haut  abstrahirt),  keinerlei  Bewegungs- 
hindeiTiiss  (Funktionsstörung)  ab.  Es  soll  damit  jedoch  keines¬ 
wegs  etv\a  gesagt  sein,  dass  die  Schusswunden  der  Muskeln 
keine  Bewegungsstörungen  derselben  zur  Folge  haben.  Im 
Gegen theil  ist  dieses  sehr  häutig  der  Fall.  Nur  sind  die  Be¬ 
wegungsstörungen  nicht  Folgen  der  Muskelnarben,  sondern 
jener  Exsudation  mit  Sklerosirung  oder  Schrumpfung,  welche 
sekundär  im  ganzen  Muskel  und  in  der  Muskelscheide  erfolgen, 
und  welche  eine  Koiitraktion  oder  Lähmung  und  Verfettung 
des  ^[uskels  nach  sich  zieht. 

Die  tödtiiche  Was  dic  Einwirkung  des  Projektils  auf  paren- 

den  einzelnen  clmnatosc  Orgauc  aulaugt ,  so  lasst  sich  nur  so 

Organen  sehr  sagcn ,  class  sic  iiiclit  uuf  alle  Organe  dieselbe 

verschieden. 

ist,  und  dass,  während  manches  parenchymatöse 
Organ,  wie  die  Lunge,  trotz  seiner  hohen  Bedeutung  in  der 
thierischen  Oekonomie,  die  Verletzung  durch  das  Projek¬ 
til  viel  besser  verträgt,  als  man  a  priori  glauben  sollte, 
ein  anderes  relativ  viel  unwichtigeres  oder  glcichwichtiges 
Organ,  wenn  es  von  einem  Projektil  getroffen  wird,  den  un- 
mittebiaren  Tod  nach  sich  zieht.  So  kommen  viele  pene- 
trirende  Verletzungen  der  Lunge  vor,  die  ohne  Zurücklassung 
einer  wesentlichen  Störung  vollkommen  heilen.  Man  sieht 
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selioii  aus  der  nicht  iinhedeiitenden  Zahl  der  penetrirenden 
Lungenschusswunden,  die  man  in  Kriegsspitälern  findet,  dass 
dieselben  nicht  unmittelbar  tödtlich  sind,  während  die  Schuss- 
verletziingen  der  Milz  und  Leber  gewöhnlich  das  Schlacht¬ 
feld  bedecken  und  selten  den  Verbandplatz  oder  die  Ambu- 
lanze  erreichen.  Wir  glauben  bei  der  Zerreisslichkeit  und 
dem  gleichzeitigen  Blutreichthiime  dieser  Organe,  dass  der 
schnelle  Tod  nach  Schusswunden  der  Leber  und  Milz  durch 
Verblutung  geschieht.  Jede  andere  Erklärung  erscheint  un¬ 
genügend. 

Dass  die  ATrletzten  bei  Schusswunden  der  Lunge  nicht 
immer  an  Verblutung  sterben,  obwohl  die  Lunge  an  Blut¬ 
reichthum  der  Leber  gewiss  nicht  nachsteht,  scheint  daher 
zu  rühren,  dass  das  elastische  Luftpolster  der  Lunge  dieselbe 
vor  ausgedehnten  Zerreissungen  schützt.  Wird  daher  nicht 
zufällig  ein  bedeutender  Ast  der  Lungengefässe  selbst  ge- 
trotien,  so  wird  die  Blutung  aus  der  Lunge  nur  gering  sein. 
Wir  werden  später  noch  Gelegenheit  haben,  diese  Ansicht  zu 
stützen. 

Von  den  Verletzungen  der  Hoden  wollen  wir  anführen, 
dass  weder  war 'noch  einer  unserer  Kollegen,  die  tvir  darüber 
befragten,  eine  Verletzung  des  Hodens  im  letzten  Feldzuge  be¬ 
obachtet  haben,  obwohl  wir  ziemlich  viele  Verletzungen  des 
Scrotum,  der  Uretra,  der  Blase  und  des  Penis  zu  behandeln 
hatten.  Wir  schliessen  daraus  jedoch  durchaus  nicht  auf  ihre  Tödt- 
lichkeit,  sondern  bloss  auf  ihr  seltenes  Vorkommen. 

Was  nun  die  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  anlangt, 
so  ist  es  immerhin  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  die  Eröffnung 
des  Pleurasackes  durch  das  Projektil  einen  Pneumothorax  hervor¬ 
ruft,  und  dass,  wenn  beide  Pleurasäcke  durch  das  Projektil 
eröffnet  werden,  der  Verletzte  eben  so  schnell  todt  zusammen- 
stürzt,  als  Avenn  das  Herz  durchschossen  Avurde,  dass  hingegen 
die  Gefahr,  sobald  es  zu  keinem  Pneumothorax  gekommen,  an 
Akuität  abnimmt.  Die  Verletzung  der  Bauchhöhle  durch  ein 
Projektil,  gleichviel  ob  Darmschlingen  mit  verletzt  sind  oder 
nicht,  Avird  durch  eitrige  Peritonitis  tödtlich ;  doch  erfolgt  der 
Tod  nicht  augenblicklich,  sondern  meist  in  den  ersten  24 — 48 
Stunden.  IJeberhaupt  scheint  die  Verletzung  der  Bauchhöhle 
anfangs  nicht  viel  Ileaktion  heiTorzubringen. 

Wir  Avollen  nur  erAvähnen,  dass  unsere  zAvei  ersten  Verwun- 
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diiiigen  am  24.  Juni  derartige  Eröffnungen  der  Baucldiülile  waren. 
Es  war  ein  Hauptmann,  der  einen  Schuss  in  der  Höhe  des  Nabels 
rechts  vom  m.  rectus  bekommen  hatte,  welcher  die  Bauchhöhle  er- 
öffhete.  Aus  derselben  war  eine  blaurothe  nicht  reponible  Darni- 
schlinge  hervorge fallen,  und  doch  hatte  er  mit  dieser  Verletzung  den 
WegvonlOO — 150  Schritten  zurückgelegt.  Ich  reponirte  die  Darm¬ 
schlinge,  vereinigte  die  Bauchwandungen,  um  einen  weiteren 
Vorfall  zu  verhüten  und  schickte  ihn  weiter  zurück,  habe  aber 
nie  etwas  über  ihn  wieder  gehört.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
Gemeinen.  Die  Verletzung  war  ähnlich,  nur  bestand  der  Unter¬ 
schied,  dass  der  hervorgefallene  Darm  stark  zerrissen  (durch¬ 
schossen)  war.  Das  Zurückbringen  des  Darmes  war  unter  sol¬ 
chen  Umständen  unzulässig,  zu  einer  Darmnaht  oder  Implantation 
war  keine  Zeit,  denn  schon  war  ich  von  Verwundeten  umgeben, 
die  alle  gleichzeitig  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahmen,  und 
mehr  Aussicht  auf  Erfolg  boten.  Zwei  Stunden  nachher  fand  ich 
den  Mann  todt  am  Boden  liegen.  Ich  will  nur  noch  hinzu¬ 
fügen,  dass  auch  dieser  Verletzte  denselben  AVeg  wie  der 
Hauptmann  zu  Fuss  zurückgelegt  hatte. 

Eiinvirliuiig  der  Projekdle  auf  die  llliitgefässc. 

Primäre  Biutun-  goldateii,  die  wiederliolt  im  Feuer  gestanden, 

gen  kommen  ^  ^  ^  ^  , 

selten  vor.  behaupten,  und  einige  Schriftsteller  bestätigen  diese 
Behauptung,  dass  ein  grosser  Theil  der  auf  dem  Schlachtfelde  als 
todt  liegen  Bleibenden  an  Verblutung  sterben ;  ja  B  a  1 1  i  n  g  a  1  glaubt 
sogar,  die  Anzahl  derselben  durch  eine  Ziffer  ausdrücken  zu  kön¬ 
nen  und  meint  die  Zahl  der  auf  dem  Schlachtfeld  an  Verblutung  Ge¬ 
bliebenen  betrage  75%.  Unter  solchen  Umständen  wird  sich  Nie¬ 
mand  wundern,  wenn  er  bei  dem  einen  oder  andern  Offizier  ein 
praktisches  Feldtourniquet  in  der  Rocktasche  findet,  um  im  Augen¬ 
blicke  der  Gefahr  die  unschätzbare  Bandage  bei  der  Hand  zu 
haben. 

Wir  sind  zwar  nicht  in  der  Lage,  eine  bestimmte  Ver- 
hältnisszahl  der  auf  dem  Schlachtfelde  Verbluteten  zu  geben, 
aber  wir  wissen,  dass  jede  grosse  Arterie,  die  durch  ein  Pro¬ 
jektil,  durch  einen  Knochensplitter  ganz  oder  zum  grössten 
Theile  getrennt  wird,  zu  einer  tödtlichen  Blutung  Veranlassung 
giebt.  Aber  wir  wissen  auch,  dass  das  beste  Feldtourniquet 
aus  der  Rocktasche  dieselbe  nicht  zu  verhüten  im  Stande  sein 
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Avird,  ja  wir  glauben,  dass  solche  tödtliclie  Blutungen  niclit 
liintangelialten  werden  können,  wenn  aucli  hinter  jedem  Ein¬ 
zelnen  ein  ausgezeichneter  Chirurg  plazirt  wäre,  weil,  bis  sich 
der  Verletzte  heAvusst  Avird,  dass  er  stark  blutet,  bis  der  Ort 
für  die  Kompression  gefunden  und  bloss  gelegt  ist,  so  viel 
Zeit  A'erstreiclit,  dass  der  Verletzte  ein  dem  Tode  A^erfallenes- 
Opfer  ist.  Da  aa  o  ein  Gefäss  niclit  unmittelbar  durch  das  Pro¬ 
jektil  oder  durch  Knochensplitter  zerrissen  ist,  ist  weiter  in 
den  ersten  Tagen  nichts  von  einer  Blutung  zu  besorgen,  das^ 
Tourniquet  jedenfalls  ülierflüssig.  Wir  AA^erden  an  andern  Orten 
zeigen,  dass  man  vom  Tourniquet  nicht  sagen  kann,  dass  es, 
Avenn  es  nichts  nütze,  doch  nichts  schade.  Leider  hat  es  mehr 
Schaden  angericlitet,  als  man  glaubt  und  aa  Ii*  haben  uns  seinem 
Gebrauche  und  seiner  Anordnung  soAAmhl  A^on  Laien  als  selbst 
von  nicht  sehr  vorsichtigen  ärztlichen  Händen  nach  Kräften 
Avidersetzt.  Der  letzte  Feldzug  hat  nur  die  alte  Erfahrung  be¬ 
stätiget  und  scheint  auch  unsere  frühere  Annahme  (die  durch 
SchussAvaffen  erzeugte  Wunde  ist  analog  jener  mit  dem  Ecra- 
seur  liervorgebrachten)  zu  bestätigen,  dass  bei  Scliussver- 
letziingen  fast  niemals  primäre  Blutungen  Vorkommen.  Uns 
ist  kein  Fall  bekannt,  dass  auf  dem  Verbandplatz  oder  in  der 
Ambulanze  eine  durch  ein  Projektil  veranlasste  primäre  Blutung 
zu  stillen  gewesen  Aväre. 

Sekundäre  Biu-  Desto  liäutiger  kommeii,  aauc  aaui*  gleich  sehen  wer-  i 

tungen,  ihre  j 

Quelle.  den,  sekundäre  Blutungen  vor.  Die  Schriftsteller  geben 
gCAVölmlicli  als  Grund  für  die  Seltenheit  der  primären  Blutungen  i 
die  Elastizität  der  Arterien  an,  A^ermöge  Avelcher  sie  dem  Pro¬ 
jektil  ausAATichen ,  von  demselben  zur  Seite  geschoben  und  nicht 
verletzt  Averden.  Ganz  können  Avir  uns  mit  einer  solchen 
Erklärung  niclit  einverstanden  erklären.  Wenn  einmal  eine 
Arterie  vermöge  ihrer  Elastizität  zum  AusAveichcn  gebracht 
Avird,  dann  ist  sie  schon  viel  scliAverer  verletzt  als  man  selbst 
beim  ^langel  an  Blutung  glauben  sollte.  Wenn  sie  nämlich 
durch  das  Projektil  zum  AusAveichen  genöthigt  Avurde,  so  ist 
ein  Tlieii  ihrer  Wand  so  stark  gequetscht,  dass  sie  abstirbt 
und  sich  in  4 — 18  Tagen  abstösst;  und  diese  Abstossung  der 
ausgeAvichenen  Arterie  hat  stets  eine  Blutung  im  Gefolge,  | 
die  Avir  kurzAveg  die  sekundäre  Blutung  neunen  Avolleu.  j 

Es  scheint  auch  hier  der  Ort  zu  sein,  eine  von  gCAvich- 
tigen  chirurgischen  Autoritäten  gegebene  Vorschrift,  die  bisher 
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noch  von  keiner  Seite  bestritten  wurde,  die  aber  nichts- desto- 
weniger  unbegründet  ist,  hier  näher  zu  beleuchten.  Die  oben 
berührten  Autoritäten  nehmen  an,  dass  das  Fehlen  des  Pulses 
unterhalb  der  verletzten  Stellen  ein  sicheres  Zeichen  Itedeuten- 
der  Arterienverletzung  ist,  und  empfehlen  einen  Vergleich  der 
Pulsation  der  verletzten,  mit  der  nicht  verletzten  Seite  anzu¬ 
stellen,  und  die  Anomalien  derGefässe  zu  studieren,  weil  diese 
Pulsprüfungen  zuweilen  über  die  Erhaltung  der 
Extremität  entscheiden!  — 

Das  Fehlen  des  Es  lässt  sicli  leiclit  zeigeii ,  dass  die  An-  oder 
^diagnosusche°^-'^^^'''’^^6nheit  des  Pulses  unterhalb  der  verletzten 
Bedeutung.  , Stelle  iiiclit  11111’  üliei’  die  Erhaltung  und  Ab¬ 
nahme  des  Gliedes  nicht  entscheidet,  sondern  dass  die¬ 
selbe  nicht  einmal  einen  diagnostischen  Werth  hat,  weil 
sowohl  bei  unverletzter  xVrterie  der  Puls  unterhalb  der 
Verletzung  fehlen,  als  er  auch  bei  sehr  bedeutender  Arterien¬ 
verletzung  vorhanden  sein  kann.  Jederman  wird  einsehen,  dass 
die  Arterie  gerissen,  der  Piss  aber  durch  das  Projektil  oder 
durch  einen  beliebigen  Körper  momentan  verstopft  sein  kann, 
und  so  kann  ungeachtet  der  Arterienverletzung  eine  Pulsation 
unterhalb  der  verletzten  Stelle  vorhanden  sein.  Um  den  ekla¬ 
tantesten  Beweis  für  diese  Behauptung  zu  geben,  brauchen  wir 
nur  folgende  Thatsache  anzuführen.  Wir  haben  eine  beträcht¬ 
liche  Zahl  Arterien  am  Lebenden  unterbunden  (mehr  als  40) 
und  bei  der  ]\Iehrzahl  dieser  Unterbindungen  gefunden ,  dass 
trotz  der  Ligatur,  die  doch  jedenfalls  ein  viel  grösseres  Hin¬ 
derniss  für  die  Fortsetzung  des  Pulses  abgiebt,  als  eine  ein¬ 
fache  Verletzung,  dennoch  unterhalb  der  Unterbindungsstellc 
schon  nach  1 — 3  Minuten  ein,  wenn  auch  schwacher,  Puls¬ 
schlag  zu  fühlen  war.*)  Ja  in  2  Fällen,  wo  die  Arteria  hrachialis 
unterbunden  war,  konnte  die  Pulsation  der  Arteria  radialis 
durch  das  Marey’sche  Sphygmographion  nachgewiesen  werden, 
welches  in  beiden  Fällen  Pulskurven  ergab,  die  eine  gleiche 
Abszisse  aber  kleinere  Ordinate,  als  jene  der  anderen  gesunden 
Seite  zeigte.  (Ich  danke  diese  Thatsache  der  Güte  des  Pro¬ 
fessor  Czermak,  der  die  Pulskurven  selbst  abnahm).  Jedenfalls 
lässt  sich  nach  dem  bisher  Gesagten  einsehen,  dass  die  An- 


*)  Es  würde  uus  zu  weit  führen,  wenn  wir  uns  hier  in  eine  Erklärung 
dieses  Phänomens  einlasseii  wollten. 
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Avesenlieit  der  Pulsation  unterhalb  einer  Verletzung  keinen  sicheren 
Beweis  für  die  Integrität  der  Arterie  abgeben  kann.  Aber  auch 
bei  vollkommen  unverletzter  Arterie  kann  aus  bisher  ganz  un¬ 
bekannten  Gründen  die  Pulsation  ganz  fehlen. 

Wir  brauchen  nur  auf  die  allen  Chirurgen  bekannte  That- 
sache  hinzuweisen,  dass  zuweilen  eine  behufs  einer  Unterbin¬ 
dung  blossgelegte  Arterie,  sobald  sie  aus  der  Gefässscheide 
hervorgehoben  wird,  zu  pulsiren  aufhört,  ja  wir  müssen  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  und  die  Beobachtung  mittheilen,  wo¬ 
nach  zuweilen  bei  schweren  Verletzungen  mehrere  Stunden  nach 
stattgelfabter  Verletzung  auch  oberhalb  der  Verletzungsstelle 
keine  Pulsation  der  Arterie  wahrzunehmen  ist.  Wir  haben 
nämlich  in  3  Fällen,  in  welchen  wegen  Zermalmung  und  Ab- 
reissung  von  Extremitäten  durch  Geschossprojektile  die  un¬ 
mittelbare  Amputation  nothwendig  geworden,  beobachtet,  dass 
die  Arterien  Aveder  sjAi’itzten,  noch  ein  Coagulum  enthielten, 
sondern  sich  wesentlich  so  aaIc  die  Arterien  einer  Leiche  ver¬ 
hielten,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  ihre  Farbe  nicht 
Aveiss  noch  gelb,  sondern  röthlich  Avar,  und  machten  sie  den 
Eindruck,  als  AA’ären  die  Arterienhäute  imbibirt.  (Mau  AAird 
nicht  ei’AA arten,  dass  ein  Feldarzt  an  einem  solchen  Tage  ge¬ 
naue  Beobachtungen  über  den  Bau  derartiger  Arterien  austeilt, 
es  ist  möglich,  dass  uns  einzelne  Beobachtungen  entgangen 
sind,  die  uns  in  ruhigen  Zeiten  in  die  Augen  gefallen  Avärenj. 
Ja  Avir  haben  sogar  am  24.  Juni  Abends  eine  derartige  Am¬ 
putation  ohne  ärztliche  Assistenz  und  ohne  Tourniquets  voll¬ 
führt,  ohne  dass  der  Verletzte  mehr  Blut  verloren  hätte,  als 
dieses  unter  ganz  guter  Assistenz  oder  bei  einem  Tourniquet 
der  Fall  ist.  Wir  AAÜssen  nicht  anzugeben,  AAue  Adel  Zeit  nöthig  ist, 
bis  die  Pulsation  in  einem  derartig  betroffenen  Theil  sich  Avie- 
derherstellt;  nur  einmal  haben  Avir  schon  nach  IS  Stunden  die 
Pulsation  da  AAdedergefunden,  wo  sie  früher  gefehlt  hatte. 

Es  geht  aus  all  dem  bisher  Gesagten  zur  Genüge  hervor, 
dass  der  Mangel  an  Pulsation  noch  immer  kein  sicherer  BeAveis 
einer  stattgehabteu  Arterieiwerletzung  ist,  und  daher  für  sich 
allein  niemals  den  Ausschlag  für  eine  A’orzimehmeude  oder  zu 
unterlassende  Amputation  geben  Avird;  dass  aber  sowohl  mit 
als  ohne  Fehlen  des  Pulses  unter  der  Axrletzten  Stelle  eine 
Arterieiwerletziiug  stattgefuuden  haben  kann. 
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Heilung  gerisse-  Solclic  Vcrlctzuiigen  (Icr  Blutgefässe,  die  nicht 
uei  Al  teilen.  eiiicr  Unmittelbar  tödtlielien  Blutung  verbun¬ 
den  sind ,  können  folgende  A'eränderungen  eingehen.  Eine 
Bisswunde  der  Arterien,  wenn  sie  nicht  zu  gross  ist,  kann 
eben  so  gut  wie  jede  andere  Wunde  heilen.  Ueber  den  Vorgang 
bei  der  Heilung  müssen  wir  auf  das  Werk  unseres  ausge¬ 
zeichneten  Freundes,  Hermann  Demme,  verweisen,  welcher 
in  der  angenehmen  Lage  war,  mehrere  hierhergehörige  anato¬ 
mische  Fragen  mit  dem  Mikroskop  bewaffnet  lösen  zu  können. 

Es  kann  ferner  die  Verletzung  eine  Coagulation  in  der  Arterie 
hervorltringen ,  die  sich  nach  rückAvärts  ])is  zum  nächsten  Col- 
lateralast  fortpflanzen  Avird,  avo  dann,  gleicliA’iel  Avelches  die 
^Veränderungen  an  der  Verletzungsstelle  sind,  ob  sie  per  primam 
heilen,  oder  ob  ein  Stück  ArtcrieiiAvand  nekrotisch  abstirbt,  der 
Blutung  dauernd  Aorgclteugt  Avird,  sobald  nur  das  einmal  ge¬ 
bildete  Coagulum  nicht  mehr  zerfällt.  Es  kommt  aber  gar  nicht 
selten  vor,  dass  aus  irgend  eiuem  Grunde  in  der  verletzten 
Arterie  sich  kein  Coagulum  bildet,  und  dass,  AA^enn  sich  der 
Schorf  der  A^erletzten  Arterie  abstösst,  oder  die  A’orläufige  Ver¬ 
klebung  der  ArterienrissAvunde  sich  AAÜcder  löst,  es  zu  einer 
tödtlielien  Blutung  kommt.  Zum  Glück  ist  die  Xatur  so  gütig, 
den  Arzt  zu  AA^arnen  und  auf  die  lierannahende  Gefahr  auf¬ 
merksam  zu  machen;  nur  muss  der  Chirurg  die  Warnung  yqy- 
stehen  und  zu  deuten  Avissen.  Auch  AA'ir  haben  in  den  zahl¬ 
reichen  Fällen  von  sekundären  Blutungen  des  letzten  Feldzuges 
dieses  Xothsignal  in  keinem  einzigen  Falle  fehlen  gesehen, 
ja  sogar  beobachtet,  dass  es  sich  in  einzelnen  Fällen  dreimal 
Aviederholte.  Wir  gestehen,  dass  Avir  im  Beginne  dieses  Zeichen 
nicht  zu  deuten  aa  ussten,  und  dass  AAir  seine  hohe  Bedeutung  erst 
durch  Schaden  verstehen  und  deuten  gelernt  haben.  — 
AA-arumigssignal  Wir  haben  nämlich  gesehen,  dass  niemals  eine  tödt- 
dti  Blutung,  gefpiii-iiche  Blutung  plötzlich  auftrat; 

immer  Avar  solchen  tödtlielien  Blutungen  mehrere  Tage  oderAvenig- 
steiis  mehrere  Stunden  A  orher  eine  kleine,  zuAveilen  sehr  unbedeu¬ 
tende,  kaum  neniienswertheHämorrhagie  vorausgegangen,  Avelche 
sich  mehrmals  Aviederholte,  beAmr  es  zur  lebensgefährlichen  Blu¬ 
tung  kam.  Wir  glaubten  anfangs,  diese  geringe  Blutung  dem 
Abgänge  eines  geringen  Knochensplitters,  einer  leichten  mechani¬ 
schen  Beleidigung  oder  Quetschung  der  Wunde  von  Seite  des  Ver¬ 
bandes,  des  Arztes,  der  Kranken  selbst  zuschreiben  zu  sollen, 
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bis  wir  ilire  Bedeutung  leider  erst  bei  der  Leichenuutersueliuug 
einselien  und  wdirdigen  lernten.  Wenn  nämlich  der  verscliorfte 
Tlieil  der  Arterienwand  oder  der  die  Arterienlücke  verscldiessende 
Pfropf  sich  löst,  so  gescliielit  dies  nicht  auf  einmal  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Pfropfes,  des  Schorfes,  sondern  gradatim  an 
einer  Stelle  nach  der  anderen.  Es  kommt  daher,  wenn  sich 
durch  die  Abstossung  in  der  AAand  eine  kleine  Lücke  bildet, 
zu  einer  unbedeutenden  Blutung,  die  aber  von  selbst  durch  ein 
Coagulum  steht;  dann  kommt  es  zu  einer  Blutung  am  zweiten 
oder  dritten  Punkt  der  Peripherie  des  sich  lösenden  Schorfes, 
und  erst,  wenn  der  ganze  Schorf  oder  Pfropf  abgelöst  ist,  kommt 
es  zu  einer  tödtlichen  Blutung.  Dasselbe  Zeiclien  einer  kleinen 
Blutung,  welcbes  die  tödtliclie  Blutung  ankündigt,  findet  auch 
bei  wirklich  unterbundenen  Arterien  statt. 

Eine  solche  an  der  Unterbindungsstelle  entstehende  Warnungs¬ 
blutung  zeigt  an,  dass  aus  irgend  einem  Grunde  in  der  un¬ 
terbundenen  Arterie  sich  kein  Pfropf  bilden  konnte ,  und 
dass  der  Ligaturfaden  schon  an  einer  Stelle  die  Arterie  durch¬ 
schnitten  hat.  Da  muss  nun  der  Chirurg  doppelt  achtsam 
die  Quelle  des  Nichtzustandekommens  des  Coagulums  er¬ 
forschen  und  dieselbe  zu  beseitigen  trachten,  wde  wdr  spä¬ 
ter  angeben  werden.  Wir  können  den  Feldarzt  nicht  ge¬ 
nug  auf  die  Bedeutung  dieses  Zeichens  aufmerksam  machen, 
wxil  er  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann.  Er  denke  da,  wo  der 
Verdacht  auf  eine  Arterienverletzung  oder  Quetschung  besteht, 
auch  wenn  nur  sehr  wenig  schwärzliches,  scheinbar  einer 
Vene  angehöriges  Blut  abgehet,  oder  wenn  selbst  nur  rothes 
Blutserum  zum  Vorschein  kommt,  dass  die  Gefahr  der  tödtlichen 
Blutung  sehr  nahe  ist  und  versichere  sich  der  Arterie  und 
treffe  die  Maassregeln,  die  wir  am  geeigneten  Orte  angeben 
w^erden.  Ich  habe  leider  auf  diese  Art  fast  gleichzeitig  zwei 
Kranke  verloren  (siehe  spez.  Theilf. 

Wegen  des  grösseren  Reichthums  des  menschlichen  Kör¬ 
pers  an  Venen  als  an  Arterien  w^erden  die  Venen  häufiger  der 
Gegenstand  einer  Schussverletzung;  auch  von  ihnen  gilt  zum 
grossen  Theile  das  von  den  Arterien  Gesagte,  nur  wdrd  eine 
Schussverletzung,  die  eine  grosse  Vene  trifft,  nicht  nothwendig 
eine  lebensgefährliche  Blutung  erzeugen ,  theils  der  Klappen 
WTgen,  die  das  Venensystem  besitzt,  hauptsächlich  aber  wiegen 
ihrer  Pluralität.  Wir  wdssen  ja,  dass  an  den  Extremitäten,  am 
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Halse  und  Kopfe  zu  einer  Arterie  stets  ein  ganzes  System  von 
Venen  gehört;  es  wird  daher  die  Verletzung  einer  grossen 
Vene  niemals  das  ganze  durch  die  Arterien  zugefUhrte  Blut 
austliessen  lassen  und  sie  wird  es  niemals  so  schnell  ausfliessen 
lassen,  dass  nicht  Zeit  genug  für  die  Blutstillung  wäre.  Nur 
wiegen  der  Pluralität  der  Venen  haben  wir  die  Schussverletzung 
derselben  für  sich  behandelt,  weil  sonst  eine  Venenverletzung 
allein  nur  selten,  sondern  immer  nur  mit  der  anliegenden  Ar¬ 
terie  verbunden  vorkommt. 

Bei  den  Hals-  Wir  haben  zunächst  die  Frage  zu  beantwor- 
rntrut'^Xht"zii^^^V  ob  die  Verletzung  einer  der  Halsveneu  durch 
fürchten,  eilt  Projcktil  den  Tod  durch  Lufteintritt  am 
Schlachtfelde  hervorzurufen  pflegt?  Wir  haben  zur  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage  weder  aus  eigener  Erfahrung ,  noch 
aus  der  reichen  Literatur  der  Kriegschirurgie  auch  nur  ir¬ 
gend  eine  diesen  Gegenstand  aufhellende  Thatsache  gefun¬ 
den,  und  ich  gestehe,  dass  es  ein  rein  theoretischer 
Standpunkt  ist,  der  mich  persönlich  zur  Verneinung  dieser 
Frage  bestimmt.  AVir  haben  schon  früher  und  wiederholt  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Schussverletzungcn  mit  Jenen  des  Ecraseurs 
die  grösste  Aehnlichkeit  haben;  wenn  daher  eine  grosse  Vene 
am  Plalse  durch  ein  Projektil  getrennt  ward,  so  wird  dieselbe, 
auch  w  enn  sie  sich  gar  nicht  zurückzieht,  nicht  klaffen,  sondern 
wie  dies  bei  den  Wunden  des  Ecraseurs  der  Fall  ist,  gefaltet 
und  zum  Theile  komprimirt  sein,  so  dass  bei  der  Inspiration 
kein  Lufteintritt  stattfinden  kann;  wo  hingegen  die  Vene 
durch  das  Projektil  nur  angerissen  wird,  da  ist  ein  Lufteintritt, 
auch  wenn  er  stattfinden  würde,  nicht  sehr  gefährlich.  Wir 
haben  durch  Experimente  an  Thiereu,  die  zu  einem  andern 
Zw^ecke  angestellt  wurden,  die  Annahme  bestätigt  gefunden,  dass 
der  Lufteintritt  bloss  auf  mechanischem  Wege  tödtet,  weil  er  die 
Cirkulation  unmöglich  macht.  Damit  aber  die  eingetretene  Luft 
die  Cirkulation  unterbrechen  könne,  muss  dieselbe  in  grösserer 
Quantität  im  Herzen  sein,  als  sie  durch  das  Blut  absorbirt 
werden  kann.  Eine  ocler  zwei  Luftblasen  ins  Blut  gebracht, 
schaden  durchaus  nichts,  w-eil  sie  in  der  Regel  von  dem  Blute 
absorbirt  werden  (jede  Flüssigkeit  absorbirt  Luft  und  Gase) 
und  w^eil,  selbst  wenn  keine  Absorption  dieser  geringen  Quan¬ 
tität  Luft  stattfände,  dieselbe  doch  nur  eine  Hemmung  der 
Blutcirkulation  in  den  Kapillaren,  nicht  aber  in  den  grossen 
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Gefässen  erzeugen  konnte;  cleninacli  näre  Ijei  einer  angerissenen 
Vene  der  Lufteintritt  unschädlich,  weil  er  daselbst  gar  nicht 
stattfinden  kann,  indem  die  hinzutretende  Luft  von  dem  Venen- 
blute  rasch  absorhirt  wird,  bei  gänzlicher  Trennung  der  Vene 
aber  das  Klaffen  derselben  fehlt,  somit  auch  hier  kein  Luft¬ 
eintritt  zu  besorgen  ist. 

Bestimmung,  ob  Es  kann  Ul  gewisseii  Fällen  die  Bestimmung, 
eine  Blutung  ar-  eine  Blutuiig  arteriell  oder  venös  ist,  gleichviel 

teriell  oder  ve-  ^  in*  i  •  •  i  -i 

nös  ist.  welches  die  Ursache  derselben  ist,  ob  ein  Projektil, 
ein  Bajonnet  oder  sonst  ein  Körjier,  sehr  schwierig  sein; 
besonders  ist  dieses  der  Fall,  wenn  der  Sitz  der  Blutung 
ein  tiefer  ist,  wenn  der  Weg  zu  ihr  kein  gradliniger  ist, 
sondern  wenn  das  Blut  irgend  einen  Umweg  machen,  einen 
Muskel,  eine  Faszie,  eine  vorliegende  Hautfalte  umgelien 
muss.  Die  Pulsation  kann  in  solchen  Fällen  keinen  Auf¬ 
schluss  geben,  weil  ja  die  Pulsation  fehlen  kann.  Durch 
das  Hinderniss  kann  die  Pulsation  gebrochen  und  in  eine 
gleichförmig  fliessende  Blutung  umgewandelt  werden;  auch 
die  Faihe  des  Blutes  kann  keinen  sicheren  Aufschluss  geben, 
weil  arterielles  Blut  dunkel,  venöses  hell  sein  kann  (Claude 
Bernard).  Selbst  der  Umstand,  dass  die  Blutung  durch  peri¬ 
pheren  Druck  sistirt  werden  kann,  ist  kein  sicherer  Beweis, 
dass  sie  aus  einer  Vene  stammt,  weil,  wie  wir  später  sehen 
werden,  unter  gewissen  Verhältnissen  auch  das  periphere  Stück 
einer  Arterie  die  Quelle  einer  Blutung  sein  kann.  Alle  diese 
Kennzeichen  zusammengenommen  jedoch,  so  wie  die  Zurathe- 
ziehung  der  anatomischen  Lage  und  die  Art  der  Verletzung 
werden  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  im  Zweifel  lassen,  ob 
die  Blutung  eine  arterielle  oder  venöse  ist.  — 

Bei  venenbiu-  Es  ist  klar,  dass  bei  venösen  Blutungen  die  An- 
niqjrsc^  Tourniquets  nicht  nur  nichts  nützt, 

sondern  geradezu  schadet,  weil  das  centrale  Anlegen 
desselben,  welches  den  Rücklauf  des  Venenblutes  direkt  hin¬ 
dert,  eher  ein  hämodynamisches  als  ein  hämostatisches  j\Iittel 
genannt  zu  werden  verdient,  und  weil  selbst  eine  periphere 
Applikation  des  Tourniquets  die  Venenblutung  nicht  immer  zu 
stillen  vermag.  Wir  wissen,  dass  eine  Ligatur  der  Arterien 
die  Venenblutung  bald  zum  Stehen  bringt,  weil  bei  mangel¬ 
haftem  Zufluss  des  Blutes  und  Verkleinerung  der  Propulsivkraft 
der  Blutsäule  auch  der  Abfluss  abnehmen  muss.  Bei  einer 
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Kompression  mit  einem  Tourniquet  jedoch,  wenn  dasselbe 
nicht  so  fest  angelegt  wird,  dass  die  Extremität  ganz  einge- 
sciniiirt,  respektive  der  ganze  Kreislauf  unterbrochen  ist,  wer¬ 
den  bloss  die  Venen  stärker  gedrückt,  während  die  Arterien 
von  diesem  Drucke  Aveniger  berührt  Averden;  es  Avird  also  das 
Tourniquet  auch  hier  keine  andere  Folge  haben,  als  die  Span¬ 
nung  des  Blutes  in  der  Vene  zu  vergrössem  und  das  Blut  bei 
dem  Vorhandensein  irgend  einer  Lücke  mit  grösserer  Ge- 
scliAvindigkeit  abfliessen  zu  lassen. 

AVenn  Avir  demnach  sehen,  dass  bei  grossen  Arterien, 
die  auf  dem  Schlachtfelde  stark  oder  ganz  durchgerissen 
AA erden,  das  Tourniquet  zu  spät  kommt,  weil  der  Verletzte 
noch  vor  A])plikation  desselben  Aerblutet,  dass  bei  andern 
Verletzungen  derselben,  Avie  Quetschungen,  Zermalmungen 
(der  Arterie)  das  Tourniquet  auf  dem  Schlachtfelde  über¬ 
flüssig  ist,  AA^eil  die  Gefahr  der  Blutung  erst  nach  einigen 
Tagen  eintritt,  dass  endlich  bei  A  enösen  Blutungen  das  Tourni¬ 
quet  direkt  schadet:  so  begreift  man  unsere  Abneigung  gegen 
den  Gebrauch  des  Feldtourniquets  auf  dem  Schlachtfelde,  be¬ 
sonders  Avenn  dasselbe  in  die  Hand  des  Laien  oder  in  die  des 
sich  sachkundig  dünkenden  Gehülfen  und  Sanitätlers  gelegt  Avird. 
Ligatur  der  A^ene  Es  verstelit  sicli  A  Oii  scdbst,  duss  Avii*  iii  jeiieii  Fül- 
gehtattet.  Ligutur  dei*  Vene  ausführbar  ist,  dieselbe 

anstands-  und  furchtlos  anlegen  Averden;  denn  die  Furcht,  durch 
die  Unterbindung  der  Vene  eine  Phlebitis  und  Pyämie  zu  erzeu¬ 
gen,  ist  unter  den  Chirurgen  ein  längst  übcrAvundener  Standpunkt, 
Avie  Avir  später  in  der  Pyämiefrage  noch  deutlicher  sehen  Averdcn. 
Nur  muss  die  Ligatur  einer  Vene  stets  eine  dop’pelte  sein, 
nämlich  eine  unterhalb  und  eine  zAveite  oberhalb  der  verletzten 
Stelle,  Aveil  sonst  keine  Garantie  gegen  eine  Aviederkehrende 
Venenblutung  durch  die  Unterbindung  gegeben  Avird,  indem 
durch  die  zahlreichen  Venenanastoniosen  das  Blut  leicht  Amu 
der  i)eripheren  Unterbindungsstelle  aus  auf  UniAvegen  in  die 
VenenAvunde  gelangen  kann ;  desshalb  ist  es  iiöthig,  durch  eine 
Ligatur  oberhalb  der  verletzten  Stelle  auch  diesen  Zugang  der 
Blutung  abzuschneiden. 

Kapillare  Blu-  Voii  deu  Kapiliareii-Blutungeii  ist  es  hinreichend  her- 
^'SLhuekirVorzulieben,  dass  sie  bei  SchiissAvunden  überhaupt  und 
selten.  bcsoiiders  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  Vorkommen. 
Die  SchussAvunden'sind  solche,  avo  die  Lumina  der  Kapillaren 
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toni.iirt  sind,  wie  bei  den  ^V^fnden  des  Ecraseurs, 
ÜiKl  daher  nicht  Idnton.  Obwohl  diese  Tliatsachen  allbekannt 
sind,  so  halten  wir  es  dennoch  für  nicht  ilberflüssig,  sie  hier  zu 
erwähnen ,  uni  einen  in  der  neueren  Zeit  hie  und  da  auftau¬ 
chenden  Tsiis,  die  Schusswunden  auf  dem  Schlachtfelde  mit 
einer  in  Eerrum  scsquichUtratum  und  andern  liämostatischen 
l'liissigkeifen  geträ^ltten  Charpie  zu  bedecken,  zu  tadeln.  Es 
ist  das  rerrum  sesiiuichloratum  bei  Schusswunden  für  Stillung 
der  Kainllarcn-l’.lutung  ganz  überflüssig,  weil  keine  kapillare 
lilntnng  zu  befürchten  ist,  und  weil  das  Mittel,  wie  wir  später 
zeigen  werden,  nicht  so  ganz  harmlos  ist  als  Manche  glau¬ 
ben,  besonders  wenn  dasselbe  nicht  sehr  vorsichtig  gchand- 
habt  wird. 


schu.ssvcrktzunp  1  licrlici’ i^cliört  auch  die  Erörterung  ül)er  die  Scliiiss- 
probten'“'  verletzuug  (les  Centralorgaiis  des  Kreislaufes  und  der 
Gcftissc.  o-i-()ssen  Gefiisse.  Da  der  verletzende  Körper  (das 
Projektil,  die  Stichwaffe'  zuin  Herzen  in  der  Pegel  nur  dadurch 
gelangen  kann,  dass  er  die  Brust-  oder  Bauchhöhle  früher  durch- 
lUuft  und  diese  Höhlen  eröffnet  (eine  Verletzung,  die  schon  früher 
hesprochen  und  als  häufig  tödtlich  hezeichnet  wurde),  so  ist 
klar,  dass,  wenn  zu  dieser  fast  tödtlichen  Verletzung  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  noch  eine  neue,  die  Verletzung  des  Herzens, 
hinzutritt,  diese  als  absolut  und  augenhlicklich  tödtend 
hezeichnet  werden  muss;  indessen  lässt  sich  schon  aus  (km 
anatomischen  Bau  des  Herzens  schlicssen,  dass  nicht  jede  Ver¬ 
letzung  desselhen  augenhlicklich  tödteiid  cinwirkt.  Die  verschie¬ 
denen  Faserlagcn  des  Herzens  hahen  hei  ihren  ungleichzeitigen 
und  nach  verschiedenen  Pichtungen  wirkenden  Zusammeii- 
ziehungen  die  Eigenschaft,  kleine  Lücken  der  Herzwand  zum 
Ver.<(‘hhiss  zu  hringen,  so  dass  eine  tödtliche  Blutung  nicht  ein 
ahsfdutes  Pesultat  einer  Herzwundc  sein  muss,  und  wenn  ein¬ 
mal  die  augenhlicklich  tödtende  Blutung  beseitigt  ist,  dann  ist 
gegen  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  Herzwunden  kein  ver- 
nünttiger  (Irund  aufzuhringen.  Die  Erfahrung  bestätigt  auch 
diese  Möglichkeit  durch  Paritäten  und  zwar  nicht  nur  hei  Thieren 
olie  oft  \iel  weniger  vulnerabel  als  der  Mensch  sind,  und  die 
deshalb  keinen  Schluss  auf  den  Menschen  zulassen),  sondern 
«Inrch  direkte  Beobachtungen  beim  Menschen.  Wir  heben  einen 
der  am  meisten  g('kannten  Fälle  hervor,  wo  ein  Mensch  einen 
Schliss  durch  die  Brust  bekam  und  vollkommen  gesund  wurde, 
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C  Jalire  si)üter  starlj  der  Mann  an  einer  andern  mit  dem  Her¬ 
zen  in  keiner  Verbindung’  stehenden  Krankheit,  und  bei  der 
Sektion  fand  man  die  vor  6  Jahren  erhaltene  Kugel  in  der 
llerzwand  eingehUllt. 

Bei  der  Verletzung  der  grossen  Gefässe,  der  Aorta  und 
der  \Q\m  cava  gilt  dasselbe,  was  wir  vom  Herzen  gesagt,  dass 
zu  ihrer  Verletzung  eine  Eröffnung  der  Brust-  oder  Bauchhöhle 
nötliig  ist,  und  dass  sie  neben  dieser  Eröffnung  der  Höhlen 
durch  die  Blutung  augenblicklich  tödtend  wirkt,  indessen  ist  es 
auch  hier  möglich ,  längere  oder  kürzere  Zeit  den  tödtlichen  Aus¬ 
gang  abzuhalten,  namentlich  wenn  die  Verletzung  der  Aorta  eine 
Quetschung  (durch  das  sogenannte  Ausweichen  entstanden)  ist; 
dann  kommt  die  tödtliche  Blutung  erst,  wenn  der  Brandschorf  der 
Aortenwand  sich  ablöst,  oder  wenn  bloss  einige  Häute  der 
Aorta  verletzt  sind,  sich  ein  Aneurysma  bildet,  welches  erst  nach 
längerer  Zeit  berstet;  wir  wollen  den  Leser  hier  mit  derartigen 
Baritäten  verschonen. 

Verletzungen  der  Uebei’  die  Eiiiwirkung  der  Pro  j  ektile  auf  das  L^unph- 

Lymphgenisse  i  e  t  t  i  t  ..  ..  •  ^ 

und  Drüsen,  systeiii  uiid  aut  (lie  Lymphdrusen  müssen  wir  un¬ 
sere  gänzliche  Unkenntniss  gestehen,  indem  derlei  Verletzun¬ 
gen  für  sich  selten  Gegenstand  feldärztlicher  Beobachtung 
werden,  weil  in  solchen  Fällen  jedesmal  so  wichtige  Neben¬ 
verletz  ungcn  existiren,  dass  die  Aufmerksamkeit  des  Feldarztes 
von  den  A^erletzungen  des  Lymphgefässsystems  ganz  abgelenkt 
wird;  doch  können  wir  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
dass  es  uns  schien,  als  ob  bei  Verletzungen  grösserer  Lymph- 
drüsen  stets  eine  teigige  Infiltration  der  ganzen  getroffenen 
Extremität  zu  beobachten  war,  dass  wir  aber  durchaus  nicht 
in  der  Lage  sind,  die  Behauptung  aufzustellen,  diese  teigige 
Infiltration  sei  absolut  durch  die  Verletzung  der  Lymphdrüseu 
erzeugt.  Es  ist  immerhin  möglich,  dass  die  Verletzung  der 
'Wnen  oder  ein  anderer  uns  unbekannter  Umstand  auf  diese 
teigige  Infiltration  einen  massgebenden  Einfluss  üben.  Wir 
wollen  daher  hier  nur  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens 
der  teigigen  Infiltration  mit  der  Verletzung  der  Lymphdrüseu 
angeführt  haben. 

Auch  hier,  bei  den  Verletzungen  der  Blutgefässe,  muss  es 
schon  erwähnt  werden'  dass  die  Einwirkung  der  Projektile  Ge¬ 
rinnungen,  besonders  in  den  Venen,  hervorbringt.  Diese  Gerinnun¬ 
gen  können  verschiedene  Veränderungen  eingehen,  unter  andern 
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auclijene,  unter  gewissen  Verhältnissen  zu  zerfallen.  Ist  dies  der 
Fall, '  so  kann  der  Detritus,  durch  den  Blutstrom  fortgeschwemint, 
in  den  versehiedenen  Gelassen  des  Körpers  eingekeilt  werden 
und  Emholien  mit  plötzlichem  oder  allmäligem  Tode  hervor- 
rufen,  welche  von  minder  aufmerksamen  Beohachtern  ganz  un- 
heachtet  bleiben  oder  in  dem  Alles  umfassenden  Kamen  der 
ByUmie  einbegriffen  werden  können. 

Eiiiwirkiiiig  der  (ieschosse  auf  das  ^cryeiisystein. 

schHssvcrietzun-  Es  ist  SO  scliwierig  und  zeitraubend,  zu  erniit- 
gen  des  Hirns  tein  pjg  Gescliosse  auf  das  iNervensystem 

eingewirkt  haben,  dass  der  Feldarzt  solche  Un¬ 
tersuchungen  nie  vollständig  ausführen  kann,  daher  unser 
AVissen  auch  in  diesem  Punkte  sehr  lückenhaft  ist.  Es 
wird  daher  die  Ausbeute  an  Bereicherungen  der  Nerveni)hy- 
siologie  durch  die  Kriegschirurgie  nur  gering  sein.  Wir  halben 
es  ferner  niemals  mit  reinen  Nervenverletzungen  zu  thun, 
sondern  stets  mit  Komplikationen  derselben  durch  gleichzeitige 
andere  schwere  A'erletzungen.  Wir  können  daher  niemals  mit 
Bestimmtheit  angeben,  ob  die  beobachteten  Symptome  der  rei¬ 
nen  Nervenverletzung  oder  ob  sie  den  gleichzeitig  verletzten 
Aluskeln,  Knochen  oder  der  konsekutiven  Entzündung  zuzu¬ 
schreiben  sind. 

Sowohl  das  centrale  als  periphere  Nervensystem  sind 
nicht  selten  Gegenstand  einer  Schussverletzung.  Im  Allge¬ 
meinen  lassen  sich  die  A^erletzungcn  des  Centralnervensys¬ 
tems  als  tödtliche  bezeichnen,  und  zwar  ist  jede  i)enetri- 
rendc  Schussverletzung  des  Gehirns,  mit  zwei  oder  mehreren 
Schussöffnungen,  fast  augenblicklich  tödtlich;  doch  sind  auch 
Beisj)ielc  genug  verzeichnet  und  haben  wir  selbst  mehrere  er¬ 
lebt,  wo  Streifschüsse  des  Gehirns  (natürlich  mit  Zertrümme¬ 
rung  der  Schädelbedeckung  an  dieser  Stelle)  oder  Schusska¬ 
näle  mit  einer  Schussöfffiung  das  Lehen  für  längere  Zeit  oder 
dauernd  ungefährdet  liessen.  Das  Projektil  blieb  Jahre  lang 
ungefährdet  in  der  Peri])hcric  der  Grosshirn  -  Hemisphäre 
sitzen,  ohne  Beschwerden  zu  veranlassen,  ebenso  konnten  viele 
Gramme  von  der  Substanz  der  Grosshirn-Hemisphäre ,  welche 
aus  der  Schussöffhung  prolabirtcn,  abgetragen  werden  und  der 
Kranke  ist  doch  endlich  genesen. 
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Es  verdient  erwiiliiit  zu  werden,  dass  bei  allen  IJei- 
lung-en  naeli  Verletzungen  des  Gehirns  dieselben  auffal¬ 
lender  Weise  viel  schneller  und  viel  vollständiger  erfolg¬ 
ten,  als  dieses  nach  Verletzungen  der  muskulösen  und  knö¬ 
chernen  Gehildc  der  Fall  war.  Bei  letzteren  blieb  immer  län¬ 
gere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  eine  grössere  oder  kleinere  Funk¬ 
tionsstörung  zurück,  während  wir  nach  der  Heilung  selbst  be¬ 
deutender  Hirnverletzungen  niemals  eine  Störung  der  Sensibi¬ 
lität,  der  Motilität,  der  geistigen  oder  trophisehen  Sphäre  wahr¬ 
nehmen  konnten. 

^Vrletzungen  des  kleinen  Hirns  kommen  im  Ganzen  selt¬ 
ner  vor,  als  die  des  grossen.  Sie  sind  um  so  verderblicher, 
je  näher  sie  der  Schädelbasis  kommen.  Auch  die  Heilung  die¬ 
ser  Verletzungen  scheint  viel  seltner,  als  ])eim  grossen  Gehirn 
zu  sein. 

Kiukcninarks-  Verletzungen  des  Kückenmarks  gefährden 

absolute  Tödt- das  Lebcii  um  so  weniger,  je  weiter  sie  vom  Ge- 
lichkeit  mit  cier]^jj,j^ß  entfernt  sind.  Alle  Verletzungen  der  Me- 

Kntfernung  vom  ^ 

Hirn  abnehmend. dulla  oblongata  und  des  Kückenmarkes  in  der  Hals- 
wirbelsäiile  tödten  binnen  wenigen  Minuten.  Ein  uns  be¬ 
freundeter  Hauptmann,  der  bei  Pozolengo  einen  Schuss  in 
die  Halswirbelsäule  mit  Verletzung  des  Kückenniarkes  er¬ 
hielt,  hatte  nur  noch  Zeit,  die  Hülfe  abzuAvehren  und  zu  sagen, 
dass  er  sein  Ende  fühle,  und  A'erschied.  Dagegen  sind  die 
'Wrletzungen  des  Kückenmarkes  von  dem  7.  Brustwirbel  an 
bis  zur  Cauda  equina  selten  direkt  tödtlieh,  sie  bedingen 
aber,  und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Verletzung,  Paralyse 
oder  Parese  der  unteren  Extremitäten,  der  Sphinkteren  der 
Blase  und  des  Mastdarmes.  Oft  tritt  erst  nach  mehreren  Jah¬ 
ren  der  Eod  ein.  Besonders  qualvoll  ist  die  Existenz  der  in 
dieser  Art  AVrletzten ,  Avenn  zu  der  Paralyse  noch  eine  Er¬ 
krankung  der  tro})hischen  Nerven  hinzukommt,  die  sich,  AAÜe 
Avir  glauben,  auch  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  die  Haut 
ihr  Widerstandsvermögen  ganz  eingebüsst  hat,  und  dass  jeder, 
auch  noch  so  geringe  Druck,  z.  B.  einer  leichten  Wolldecke, 
schon  einen  Decubitus  erzeugt.  Solche  Kranke  sind  viel 
schlimmer  daran,  als  alle  anderen  Verletzten,  selbst  als  jene, 
die  gleichzeitig  an  den  o])eren  und  unteren  Extremitäten  scliAver 
beschädigt  sind.  Wir  haben  solche  traurige  Beispiele  aw 
Kückenmarksverletzungen  längere  Zeit  hindurch  zu  beobachten 
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II.  Kapitel.  . 


Ocics-eiilicit  gehabt.  Sie  fanden  sich  bei  Mehreren,  die  am  4. 
Jtai  vor  ^■er^>^a  hei  dem  Znsannnenstoss  der  Trains  verletzt 
wnrdeii,  aber  doch  mit  dem  Leben  davon  kamen, 
mevericunse,,  Was  die  Verletzung  der  peripherischen  Nerven 

der  peripheren  ^  gO  111ÜSS611  wil’  SGlbstVCrstÜlldlicll  1111161’“ 

Nerven.  ^  oll  tlei’  Nei’v  eiii  rein  sensitiver  oder 

ein  rein  uiotorisclier  oder  einer  von  g’eniiscliter  Katur  ist, 
in  welchen  Fällen  die  Verletzung  eine  seiner  Funktion  ent¬ 
sprechende  Störung  hervorliringen  wird.  Da  auch  der  gemischte 
Keia'  an  seinem  Frsprunge  in  seinen  beiden  Wurzeln  eine  ge¬ 
trennte  Funktion  darbietet,  so  wird  eine  Verletzung  der  hinte- 
i-en  Wurzel  die  Sensibilität  und  die  der  vorderen  Wurzel  die 
.Motilität  vernichten,  während  eine  Verletzung  des  Stammes 
beide  Funktionen  stört. 

Heide,  die  Sensibilität,  sowde  die  Motilität,  können  sich 
Avieder  hersteilen  und  zwar  die  erstere  viel  früher  und  viel 
vollständiger,  als  die  letztere.  Im  speziellen  Theile  w^erde  ich 
l)Cisi)iele  anführen,  ivelche  beAveisen,  dass  soAvohl  die  Leitung 
in  den  sensitiven,  als  in  den  motorischen  Nervenbahnen  auch 
in  jenen  Filllen,  avo  der  Substanzverlust  sich  nicht  wieder  er¬ 
setzt  hat,  durch  kollaterale  Nervenleitung  AAueder  hergestellt 
Avurde.  AVir  haben  diese  Behauptung  in  dem  Verein  für  Aerzte 
am  1().  A])ril  15G2  zuerst  öffentlich  ausgesprochen  und  am  14. 
Jämier  ibG3  AA'iederholt.  Später  hat  Professor  Schuh  sich  im 
selben  Sinne  geäussert  (Medizinalhalle,  Nr.  1  und  2,  1863). 
rnvoiistüMaige  Doch  scheint  die  Heilung  nach  den  Verletzungen 
"riphefen  Ner  pcriidierischeii  Nerven  niemals  vollständig  zu 
vcnvoiTetzung.  gciii ,  soiiderii  CS  bleibt  immer  eine  oder  die  an¬ 
dere  Störung  zurück.  So  Avird  z.  B.  das  Empfindungsver¬ 
mögen  und  die  motorische  Kraft  des  Theiles,  der  Amn  sol¬ 
chen  verletzten  und  Avieder  geheilten  Nei’A^en  A^ersorgt  Avird, 
geringer  als  beim  uiiAerletzten  Nerv  bleiben.  Auch 
scheint  es,  dass  die  Gesell AAundigkeit  der  Nervenleitung  um 
eine  gut  messbare  Zeitgrösse  abgenommen  hat,  d.  h.  dass 
es  l)ei  einem  der  Art  verletzten  Nerv  eine  längere  Zeit  brau¬ 
chen  Avird,  bis  eine  gegebene  Empfindung  zum  BeAvusstsein 
im  Sensorium  kommt  oder  bis  eine  vom  Willen  angeordnete 
Bewegung  zur  Ausführung  gelangt.  Es  A'erhalten  sich  mit  an¬ 
deren  Worten  solche  Nerven  sehr  lange  Zeit  ganz  analog  aaGc 
jene  bei  sehr  bejahrten  Greisen.  AAhe  schon  erAAdihnt,  ist  der 
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Feldarzt  nicht  in  der  Lage,  diesen  schon  an  und  für  sich  in¬ 
teressanten  Verhältnissen  nachziiforschen.  Nach  derlei  Nerven¬ 
verletzungen  haben  wir  ferner  sehr  häufig  Anästhesien  der  Haut 
in  grossem  Umfange  Zurückbleiben  sehen  und  in  einzelnen 
Fällen  auch  Neuralgien,  die  so  unverkennbar  mit  der  Verletzung 
zusammenhingen  und  so  charakteristisch  in  den  Schmerzem¬ 
pfindungen  waren,  dass  man  diesellten  nicht  leicht  anders  deu¬ 
ten  konnte.  Es  befindet  sich  nämlich  in  der  Gegend  der  Ner¬ 
venverletzung  ein  konstanter  dumpfer  Schmerz,  der  gar  nicht 
auf  hört,  in  Intervallen  von  l — 3  Minuten  gesellen  sich  zu  die¬ 
sem  dumpfen  Schmerze  brennende  und  stechende  Schmerzen, 
die  sich  blitzartig  bis  zu  den  äussersten  Enden  der  betreffen¬ 
den  Extremität  ausbreiten.  Der  Schmerz  treibt  dem  Kranken 
Angstschweiss  auf  die  Stirn ;  der  Puls  ist  klein,  hart,  nicht  be¬ 
schleunigt.  Schliesslich  tritt  völlige  Apathie  gegen  alle  Ein¬ 
drücke  der  Aussenwelt  ein.  Die  Kranken  würden  gewiss  in 
Folge  dieser  Schmerzen,  die  allen  Narcoticis  hartnäckig  trotzen, 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen,  wenn  man  nicht  entweder 
durch  Entfernung  der  reizenden  Ursache,  der  Knochensplitter, 
der  Projektilfragmente,  oder  durch  die  Neurotomie  Hülfe  lei¬ 
sten  könnte,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  spontanes  Ab¬ 
sterben  der  Nerven  von  selbst  eintritt.  Wir  werden  einige  der¬ 
artige  Beispiele  später  beibringen.  Wenn  man  auch  bei  sol¬ 
chen  Nervenverletzungen  auf  einen  Tetanus  gefasst  sein  muss, 
so  haben  wir  doch  hier  zu  konstatiren,  dass  wir  im  ganzen  ita¬ 
lienischen  Feldzuge  bei  den  vielen  Verletzungen  und  Operatio¬ 
nen,  die  uns  vorgekommen  sind,  keinen  einzigen  Fall  von  Te¬ 
tanus  traumaticusinder  eigenen  Praxis  erlebt  haben.  Wir  werden 
später  auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  zurückkonmien,  da  er 
an  dieser  Stelle  nicht  mit  der  gebührenden  Ausführlichkeit  ab¬ 
gehandelt  werden  kann. 

In  welcher  Weise  die  Verletzungen  auf  das  sympa¬ 
thische  Nervensystem  einwirken,  i  st  unbek  annt,  wir  befin¬ 
den  uns  hierüber  in  gänzlicher  Umwssenheit.  — 

Verletzungen  Unter  den  Nervenverletzungen  müssen  auch  die 
der  Sinnes-  Beschädigungen  der  Sinnesorgane  Platz  fin- 
den.  Wie  hoch  auch  der  AVerth  der  mensch¬ 
lichen  Sinnesorgane  anzuschlagen  ist,  so  kommt  deren  A^er- 
letzung  durch  Geschosse  doch  viel  weniger  durch  den  A^er- 
lust  des  Sinnes  als  durch  die  Nebenverletzimg  in  Betracht.  Es 
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11.  Kapitel. 


Avird  Xieiiiaiulcin  cinfalleii,  aucdi  nur  daran  zu  denken,  dass 
ein  Projektil,  welches  den  mittleren  und  inneren  Geliörgang  be¬ 
trifft,  das  Gehör  dieser  Seite  yerniclitet,  sondern  Jeder  wird 
in  einem  solchen  Falle  die  gefährliche  und  tödtliche  Schädel- 
verletzung  im  Auge  haben.  Nur  das  Auge,  welches  sehr  häu¬ 
tig  getroffen  und  vernichtet  wird,  oft  ohne  das  Leben  zu  ge¬ 
fährden,  macht  hierv  on  eine  Ausnahme.  Wir  haben  eine  beträcht¬ 
liche  Anzahl  derlei  Verletzungen  beobachtet.  Die  Mehrzahl 
derselben  war  durch  Schüsse,  die  seitlich  durch  die  äussere 
Orbitalwand  eindrangen,  entstanden.  Ein  einfacher  Streifschuss, 
der  das  Auge  nur  tangirt,  reicht  schon  hin,  um  eine  Berstung, 
eine  gänzliche  Vereiterung  des  Bulbus  zu  setzen.  Indessen 
kommen  auch  nicht  selten  Schussverletzungen  des  Auges  vor, 
welche  von  vorn  her  eindringen.  Die  Projektile  bleiben  dann 
gewöhnlich  nicht  in  der  Orbita  sitzen,  sondern  dringen  mit 
Durchbrechung  des  Orbitalgrundes  in  die  Schädelhöhle.  Einen 
Fall,  den  wir  längere  Zeit  hindurch  beobachteten,  Avollen  wir  hier 
kurz  skizziren.  Ein  bei  Iffa genta  verwundeter  und  gefangener 
Soldat  kam  bei  seiner  Eückkehr  aus  der  Gefangenschaft  in 
meine  Behandlung.  Das  Projektil  sollte  ihn  am  Tuber  frontale 
der  linken  Seite  getroffen  haben,  daselbst  eingedrungen  und 
dann  in  die  Orbita  gelangt  sein.  Der  Verletzte  zeigte  auch 
das  Projektil,  welches  angeblich  Ursache  der  Verletzung  war. 
AVegen  Verwachsung  der  gewulsteten  Schleimheit  des  oberen 
und  unteren  Augenlides,  sowie  wegen  Schmerzen,  welche  die 
in  der  Orbita*  hinter  dieser  Verwachsung  liegenden  Knochen¬ 
splitter  machten,  bat  er  um  unsere  Behandlung.  Kaum  hatten 
wir  eine  ganz  dünne  Knochenlamclle  entfernt,  als  sich  ein  voll¬ 
ständiges,  etwas  deformirtes  französisches  Hohlprojektil  prä- 
sentirte,  das  sogleich  entfernt  wurde.  Wir  ’werden  später  viel- 
tach  Gelegenheit  haben,  solche  Täuschungen  zu  erwähnen,  und 
müssen  es  dem  Feldarzt  wiederholt  zur  Pflicht  machen,  in  allen 
lällen,  wo  er  auf  die  Anwesenheit  des  Projektils  Verdacht 
sch(»ptt,  sich  in  seiner  Afeinung  und  seiner  Handlungsweise 
durch  das  A  oi’zeigen  eines  Projektils  nicht  beirren  zu  lassen. 

AA  ir  werden  ausserdem  s})äter  die  Quelle  dieser  Täuschung  noch 
näher  beleuchten.  < 

Es  ist  uns  ferner  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  das  j 
Projektil  beide  Bulbi  zerstörte. 


Bei  den  ATndetzungen 


der  übrigen  Sinnesorgane,  des 


Eiinvirkung'  der  Geschosse  auf  das  Nervensystem. 


/  / 

Geruchs,  des  Geschmacks  imd  des  Ta  st  Organes  sind 
es  immer  die  Nebenverletzungen  der  Nase,  Mund-  und  Eachen- 
höhle,  der  knöchernen  Unterlage  des  Tastorgans,  welche  in 
erster  Linie  die  Aufmerksamkeit  und  Thätigkeit  des  Feldarztes 
in  Anspruch  nehmen.  Die  Sinnesverletzung  kommt  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  die  durch  Pro¬ 
jektile  getrennten  Nerven  nach  der  Heilung  eine  ganz  analoge 
Form,  wie  nach  der  Durchschneidung  hei  der  Amputation,  dar- 
hietcn.  Das  durchschnittene  Ende  schwillt  kollhg  an.  Dieses 
kolbige  Ende  scheint  entweder  seihst  hygroskopisch  oder  we¬ 
nigstens  in  eine  hygroskopische  Narbe  eingeschlossen  zu  sein 
und  dieser  Umstand  ist  es  wahrscheinlich,  der  dem  Kranken 
KSchmerz  verursacht,  sobald  die  Luft  viel  Feuchtigkeit  enthält, 
die  Narbe  anschwellcn  lässt  und  zu  einem  unfreiwilligen  Wet¬ 
terpropheten  macht.  Doch  scheint  die  Feuchtigkeit  nur  bei  ge¬ 
ringer  ]\Ienge  die  Narben  empfindlich  zu  machen,  da  ein  Bad 
sie  durch  Imbibition  unverändert  zu  lassen  scheint.  So  gewagt 
und  unerwiesen  eine  solche  Annahme  noch  ist,  so  können  wir 
doch  bei  dem  gegenwärtigen  mangelhaften  Stande  unseres  me¬ 
teorologischen  Wissens  kejne  andere  Erklärung  dieser  Wetter- 
p rophe z eiungen  abgeb en . 

Ferner  ist  anzuführen,  dass  die  durch  ein  Projektil  ge¬ 
trennten  Nervenäste  selten  durch  Kegeneration  der  Nerven- 
substanz  heilen,  wie  dieses  bei  der  Pesektion  der  Nerven 
in  einzelnen  Fällen  mikroskopisch  nachgewiesen  ist ,  son¬ 
dern  dass  die  Vereinigung  durch  Narben-  oder  Bindege¬ 
webe,  welches  die  verdickten  Enden  der  getrennten  Nerven 
mit  einander  verbindet,  hergestellt  wird.  Wenn  trotzdem  so 
häufig  die  Nervenleitung  nach  Schussverletzungen  Avieder  her¬ 
gestellt  wird,  so  ist  dies  nur  ein  neuer  BeAveis  für  das  Dasein 
einer  kollateralen  Nervenleitung.  Man  müsste  denn  zu  der 
höchst  geAvagten  Hypothese  greifen  AA^ollen,  AAonach  in  solchen 
Fällen  das  die  Neiwenenden  Aereinigende  BindegeAvebe 
fähig  sei,  N  e  r  v  e  n  e  i  n  d  r  ü  c  k  e  durch  kurze  Strecken 
fortzuleiten. 
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II.  Kapitel. 


Kiiiwirlviiiig  ihr  Projektile  auf  ilic  Reiiiliaut,  ilie  Knochen  und  die 

(jielenke. 

Scbu.svorietzung  1  )ie  liierliGr  g-cliürig-en  Verletzungen  bilden  die  bei 
(U  r  Dcinhaiit.  gTösste  AiizaLl  derer,  welclie  den  Feldarzt  be- 

scliiiftigen  und  die  sein  Eingreifen  am  dringendsten  erfordern.  — 
Die  bloss  auf  die  Eeinliaut  beschränkten  Schussverletzungen  sind 
nicht  häulig  und  kommen  bloss  bei  Streif-  und  Prellschüssen  leich¬ 
ten  Grades  vor;  es  kommt  dann  zu  einer  Ablösung  der  Beinhaut 
vom  Knochen  an  der  getroffenen  Stelle  ohne  Kontinuitätstren- 
mim;-  der  Beinhaut  selbst.  Zwischen  Beinhaut  und  Knochen 
erfolirt  aus  den  zerrissenen  Gefässen  ein  Bluterguss,  von  dem 
sich  V(m  vornlierein  nicht  angeben  lässt,  ob  er  resorbirt  wer¬ 
den  oder  in  Eiterung  übergehen  wird.  In  anderen  Fällen  wird 
die  Beinliaut  bei  Streifschüssen  in  grossen  Lappen  vom  Kno¬ 
chen  abgestreift,  und  wenn  man  nicht  von  der  vorgefassten 
Kleinling  befangen  ist,  dass  die  Beinhaut  und  der  Knochen  in 
einem  solchen  Falle  unwiderrutlich  der  Nekrose  verfallen  sind, 
sondern  die  Verletzung  als  eine  gewöhnliche  Lai)peinvunde  be¬ 
trachtet  und  den  Lappen  an  seinen  früheren  Ort  zurückzu¬ 
bringen  und  dort  festzuhalten  sucht,  so  wird  man  nicht  selten 
durch  eine  sehr  rasche  und  vollkommene  Heilung  für  sein  AVir- 
k<*n  belohnt  werden.  Besonders  wird  dieses  der  Fall  sein, 
wenn  die  Beinliaut  mit  der  allgemeinen  Decke  noch  im  Zu¬ 
sammenhänge  und  von  Zermalmung  frei  geblieben  ist. 

huh'ssen  sind  die  Schussverletzungen  nicht  immer  auf  die  Bein¬ 
haut  beschränkt  und  sind  auch  die  Streif-  und  Prellschüsse  nicht 
so  unschuldiger  Natur,  als  cs  nach  dem  eben  Cresagten  erschei- 
mui  könnte.  Zuweilen  tritt  nämlieh  liei  solehen  Streifschüssen 
ohne  besonders  auffallende  AVuIetzungserscheinungen  über¬ 
raschend  sclinell  Nekrose  ein.  Ferner  sind  oft  diese  Streif¬ 
schüsse  mit  bedeutenden  Zertrümmerungen  und  Splitterungen 
des  Knochens  komtilizirt  mul  es  kann  sogar,  wenn  auch  in  sehr 
s(‘ltn(‘n  Fällen,  eine  Zertrümmerung  der  Knochen  bei  scheinbar 
uu\erletzter  Haut  und  Beinhaut  zu  Stande  kommen. 
<rhu-.v=rict/unb^  \',,u  don  A’erletzuiigcn  des  Knochens  lässt  sich 
.on.aVon  Ke"  sagen:  Einfache  Schussfrakturen  kom- 

IX  hiiiio,.n  rrak-iiuui  iiii  Kriege  nur  selten  vor;  die  Afehrzahl  der 
1-rakturen  sind  vielmehr  komt)lizirte  und  komnii- 
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initive,  die  desliall)  aiieli  kurzweg  ak  Seliiissfraktureii  bezeicli- 
iiet  werden.  —  Die  Scliussfrakturen  untersclieiden  sich  jedoch 
sehr  wesentlich  von  den  im  gewöhnlichen  Lehen  oft  vorkoin- 
menden  komplizirten  und  komminutiven  Frakturen.  Das  Pro¬ 
jektil  splittert  die  Kortikalsuhstanz  eines  harten  Knochens  und 
gieht  gleichzeitig  den  einzelnen  Splittern  so  viel  von  seiner 
eigenen  Geschwindigkeit  ah,  dass  diese  Splitter  seihst  die 
Eigenschaft  von  Projektilen  annehmen  und  sich  nach  allen 
Pichtuugen  des  Schusskanals  im  Knochen  und  in  den  Weich- 
theilen  fest  einkeilen.  Es  wird  demnach  der  Schusskanal  im 
Knochen  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  sich  verhal¬ 
ten.  Die  Wand  des  Schusskanals  wird  entweder  durch  den 
eingetriehenen  Knochengrus  gereizt  und  verdichtet,  dahei  seihst 
sehr  unregelmässig  ausgehöhlt  oder  zuweilen  in  der  Längs¬ 
richtung  gesprengt  (tissurirt).  Besonders  wird  der  Knochen¬ 
gries  so  dicht  in  den  Weichtheilen  an  der  Ausgangsöffnung 
eingestreut,  dass  von  einer  Entfernung  der  Splitterchen  hei 
ihrer  Menge  mul  hei  ihrer  festen  Einkeilung  gar  keine  Eede 
sein  kann.  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  ein  Projektil  in  der 
Diaphyse  eines  Knochens  so  selten  einen  röhrenförmigen  Schuss¬ 
kanal  ohne  Kontinuitätstremiungen  desselhen  hervorh ringt.  Die 
aus  der  Kortikalsuhstanz  gehildeten  Splitterwir¬ 
ken  seihst  als  Projektile  und  h  re  dien  die  Wände 
des  Schusskanals  und  die  Knochen  seihst,  ln  weichen,  he- 
sonders  spongiösen  Knochen  kommen  dagegen  röhrenförmige 
Schusskanäle  nicht  selten  vor  und  verhalten  sich  namentlich  in 
den  Epiphysen  oft  ganz  so,  wie  in  den  Weichtheilen. 

Ferner  ist  hei  den  Schussfrakturen  noch  zu  erwähnen, 
dass  ein  den  Menschen  treffendes  Projektil  an  und  für  sich 
das  statische  Moment  und  die  Stahilität  des  Getroffenen 
nicht  herührt,  weil  ein  in  Ruhe  hefindiicher  Körper  zur  Ueher- 
windung  seines  Trägheitsmomentes  (Bewegung)  eine  gewisse 
Zeit  hraucht,  die  grösser  ist,  als  die  Zeit,  die  das  Projek¬ 
til  zum  Durchdringen  des  Körpers  nöthig  hat.  Es  Avird  dem¬ 
nach  das  Projektil  den  Oherschenkelknochen  z.  B.  Aiel  früher 
durchlaufen  hahen,  ehe  noch  der  Körper  irgend  eine  Bewegung 
heginnt.  Es  wird  daher  der  Körper  des  Getroffenen  nicht  durch 
den  Stoss  des  Projektils,  sondern  durch  die  Schwerkraft  hei 
Entziehung  der  Unterlage  zum  Fallen  gebracht,  und  ferner 
durch  die  Körperlast,  Avelche  die  Unterextremitäten  zu  tragen 


so 
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liabeii,  iioeli  bedeiiteiule  Zerreissuiig-en  in  der  Umgebung*  der 
Selmssfraktur  zu  Stande  kommen.  —  Aus  dieser  Deduktion 
ergiel)t  sieli  schon,  wie  falsch  die  Ansicht  ist,  nach  der  das 
Urojektil  dem  Getroffenen  oft  ganz  abenteuerliche  Bewegungen 
mittheilen  soll,  so  dass  er  oft  erst  im  Kreise  herumgedreht 
wird,  bevor  er  zu  Boden  fällt  u.  s.  w. 

Erklärung  der  Dus  Projcktil  kaiiii  dci*  scliwereii  Körpermasse 
Schwankungen  seiuem  Durclitritt  durch  dieselbe  gar  keine 
'or  ^ ‘'"‘^‘Bewegung  mittheilen,  ebensowenig,  als  es  eine 
offene  Thür  oder  ein  offenes  Fenster  so  in  Bewegung  setzt, 
dass  sie  sich  schliessen.  Dennoch  lassen  sich  diese  Be¬ 
wegungen  des  Getroffenen  nicht  in  Abrede  stellen,  nur  wer¬ 
den  sie  nicht  durch  das  Projektil,  sondern  durch  den  eige¬ 
nen  A\dllen  des  Verletzten  hervorgebracht.  Sobald  nämlich  der 
Getroffene  fühlt,  dass  er  seine  normale  Stützung  verloren  hat 
und  zum  Falle  kommt,  hebt  er  instinktmässig  schnell  seine 
Hände  mit  dem  Gewehr  in  die  Höhe,  um  den  Schwerpunkt  in 
eine  Linie  zu  Ijringen,  die  durch  die  unverletzte  Extremität 
geht.  Da  er  aber  diese  Verlegung  des  Schwerpunktes  in  die 
Ihiterstützungslinie  l)ei  der  unregelmässigen  Belastung  mit  Ge- 
welir  und  ]\lunition  nicht  gleich  findet,  so  wird  er  mit  dem 
Arme  und  mit  dem  Kumpfe  eine  Zeit  lang,  die  richtige  Stel¬ 
lung  suchend,  herunischwanken,  so  dass  er  auf  diese  Art  eine 
volle  Köri)erumdrchung  machen  kann,  ehe  er  endlich  nie¬ 
derfällt. 

AVenn  wir  die  Verschiedenheit  der  Knochen  festhalten, 
so  liaben  wir  schon  darin  eine  Erklärung  der  allerdings  oft 
beobachteten  Thatsache,  dass  die  Frakturen  und  Fissuren  der 
Diaphyse  durch  den  noch  nicht  ganz  verknöcherten  Begren- 
ziingsknorpel  am  AAViterdringen  zur  Epij)hyse  und  umgekehrt 
gehindert  werden.  AVir  l)rauchen  nicht  zu  besonderen  Erklä¬ 
rungen  unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  vielmehr  erklärt  sich  diese 
'hhatsache  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Diaphyse  und  Epi- 
])]iyse,  deren  AVrschiedenheit  auch  nach  A'erknöcherung  des 
Zwisclienknorpels  ])estehen  bleibt,  von  selbst. 

Wir  werden  dadurch  auch  einsehen,  warum  Projektile  häuti¬ 
ge  r  in  den  Epiphysen,  als  in  den  Diaphysen  Sitzenbleiben.  In 
beiden  Fjillen  können  sich  dieselben  aber  einkapseln  und, 
ohne  Beschwerden  zu  machen,  das  ganze  Leben  hindurch 
eiiigeheilt  bleiben  (wir  kennen  mehrere  Offiziere,  die  vom 
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Jahre  1848  noch  immer  ihre  Projektile  l)eschwerdelos  in  den 
Knochen  tragen). 

In  andern  Fällen  sind  die  Projektile  zwar  in  Knochen 
eingelagert,  stehen  aber  mit  der  Oberfläche  durch  eine 
enge  Fistel  in  Verbindung ,  und  machen  zuweilen  ohne 
nachweisbare  Ursache  grössere  oder  geringere  Beschwerden. 
So  habe  ich  oft  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  Gelegenheit 
und  Ursache  gefunden,  das  Projektil  zu  entfernen.  Eben  so 
verschieden  ist  die  Häufigkeit  der  Fissuren  bei  den  verschie¬ 
denen  Knochen;  dieselben  kommen  bei  den  spongiösen  Kno¬ 
chen  sehr  selten  vor,  häufiger  sind  sie  bei  den  Pöhrenknochen, 
am  häufigsten  jedoch  bei  den  flachen  und  breiten  Knochen, 
und  es  giebt  kaum  eine  Schädelverletzung,  wo  das  Projektil 
nicht  grössere  oder  kleinere  Fissuren  erzeugt  hätte. 

Häufigkeit  der  üT)erflüssig  dürfte  die  Bemerkung  sein, 

Infraktionen,  duss  iii  einem  grossen  Theile  jener  Schussver- 
ihre  Entbtehung.j^^^^^^^^.^^^  der  Knoclieii ,  die  keine  vollständigen 
Frakturen  zur  Folge  haben,  Infraktionen  bestehen  und  zwar 
häutiger  bei  den  untern  als  bei  den  obern  Extremitäten. 
Diese  Infraktionen  werden  sehr  häufig  übersehen.  Ich  sell)st 
bin  erst  durch  die  Leichenuntersuchung  auf  sie  aufmerksam 
gemacht  worden  und  habe  sie  dann  auch  am  Lebenden  oft 
diagnostizirt.  Die  Infraktionen  kommen  immer  nur  durch  matte 
Geschosse  zu  Stande,  namentlich  unter  bestimmten  begünstigen¬ 
den  jJomenten.  Es  Avird  das  matte  Projektil  einen  Böhren¬ 
knochen,  AA^enn  es  auch  nicht  im  Stande  ist,  ihn  zu  brechen, 
doch  Inegen,  Avobei  die  getroffenen  Knochenlamellen  geknickt 
und  zusammengedrückt,  die  entgegengesetzten  stark  ausgedehnt 
und  gespannt  AA^erden.  Die  mittlern  Schichten  mit  der  IMark- 
höhle  Averden  sehr  Avenig  Veränderung  erleiden.  Ueberschreitet 
diese  Biegung  des  Knochens  die  Elastizitätsgrenze  desselben, 
so  Averden  die  dem  Projektil  al)geAvendeten  Knochenlamellen 
reissen  und  klaffen,  aa ährend  die  demselben  zugeAA^andten  A^er- 
diclitet,  in  einandergetrieben  Averden.  Begünstigt  AAÖrd  aber  das 
Zustandekommen  einer  solchen  Infraktion  durch  die  Last  des 
Körpers,  die  auf  den  getroffenen  Knochen  drückt,  oder  durch 
eine  heftige  BeAA^egung,  in  der  der  Knochen  im  Momente  der 
Verletzung  sich  ]}efindet. 

Die  Infraktion  AAurd  je  nach  ihrer  Grösse  leichter  oder 
scliAverer  zu  diagnostiziren  und  von  grössern  oder  geringem 
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bleibenden  Störungen  begleitet  sein.  Bei  liolien  Graden  wird 
der  infraktirte  Knoclien  scbon  durch  die  Weicbtlieile  hin- 
dureli  mit  blossem  Auge  durch  seine  Knickung  Avahrzunehmeii 
sein ,  und  in  diesen  allerdings  seltenen  Fällen  ist  es  angezeigt, 
ihn  gleich  im  Beginne  grad  zu  richten,  weil  nur  dadurch  eine 
hleibende  Funktionsstörung  zu  beseitigen  ist. 

Man  fürchte  nicht,  bei  diesem  Versuche  aus  der  Infraktion  eine 
vollständige  Fraktur  zu  machen,  weil  selbst  in  diesem  Falle  die 
vollständige  Fraktur  Aveniger  schadet  als  ein  hoher  Grad  von 
Infraktion.  —  Die  vollständige  Fraktur  Avird,  ohne  die  Gefahr 
zu  vergrössern,  in  dem  später  zu  erAvähnenden  Verbände  leicht 
heilen  und  eine  hrauchbare  Extremität  hinterlassen.  ObAvohl 
ich  diese  Praxis  im  letzten  Fehlzuge  nicht  geübt  ha1)e,  so  halte 
ich  sie  doch  für  leicht  ausführbar  und  ungefährlich,  und  Avürde 
sie  vorkommenden  Falles  anstandslos  ausführen.  In  geringem 
Graden  kann  die  Infraktion  nur  durch  eine  genaue  manuelle 
Untersuchung  erkannt  Averden;  in  allen  Fällen  bedingt  sie  aber 
eine  Verzögerung  der  Heilung. 

Ablösung  der  Eiiic  Avcitcre ,  von  mir  mehrmals  beobachtete 

K.rdierdrrdi  Theil  mit  dem  Messer 

die  sdnvingun-  aiiatomisch  und  zum  Theil  durch  pathologische  That- 
g^“  d*^®  letzte«- gachen  erschlossen  habe,  ist  die  Ablösung  der 
Beinhaut  Axim  Knochen  in  grossem  Umfange,  ohne  dass  sie 
selbst  oder  der  Knochen  die  Kontinuität  eingebüsst  hatten. 
Ich  habe  schon  oben  bei  Gelegenheit  der  Streifschüsse  erAA  ahnt, 
dass  sich  die  Beinhaut  an  der  getroffenen  Stelle  vom  Knochen 
ablöst,  und  zAvischen  ihr  und  dem  Knochen  sich  ein  Bluterguss 
hildet.  Diese  Thatsache  muss  hier  noch  dahin  ergänzt  Averden, 
dass  zuAveilen  sogar  die  Beinhaut  vom  Knochen  in  dessen 
ganzer  Ausdehnung  total  losgelöst  ist.  Ich  habe  derlei  Fälle, 
Avie  gesagt,  einige  Male  an  amputirten  Gliedern  iiachgeAviesen. 
Die  Beinhaut  zeigte  sieb  bei  der  Untersuchung  bedeutend  ver¬ 
dickt,  röthlich  gefärbt  und  mit  ihren  dem  Knochen  zugCAven- 
deten  kurzen  Ausläufern  (die  abgerissenen  Gcfässchenj  dem 
Knochen  so  locker  aufliegend,  dass  sie  A^ollkommen  abhebbar 
war.  Und  zAvar  bin  ich  der  Ansicht,  dass  dieses  Ver¬ 
halten  des  Periostes  nicht  die  Folge  einer  eigenen  Erkrankung, 
sondern  einfach  durch  die  mechanische  EiiiAvirkung  der  Ver¬ 
letzung  hervorgeliracht  AA\ar.  Wenn  ein  elastischer  Knochen 
Aon  dem  Projektil  getroffen  Avird,  so  AAurd  er  unter  geAAissen 
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Verhältnissen  wie  eine  gespannte  Saite  oder  wie  eine  gespannte 
Feder  in  Sehwingungen  von  hestiinmter  Elongation  und  Seliwin- 
gungsdauer  versetzt  werden.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass,  wenn 
die  Anzald  der  Sclnvingungen  in  der  Zeiteinheit  eine  gewisse 
Grösse  überschreitet,  —  mit  andern  Worten,  wenn  der  Knochen 
zu  schnell  sclwvingt,  —  die  weichen  von  Flüssigkeit  getränkten 
GeAvehe,  die  Beinhaut  in  Verbindung  mit  den  andern  Weichge- 
hilden  diesen  Sclnvingungen  nicht  folgen  können,  daher  Zurück¬ 
bleiben  und  sich  vom  Knochen  loslösen  Averden.  Dieser  aus¬ 
gedehnten  Ablösung  der  Beinhaut  glaube  ich  auch  eine  zu- 
Aveilen  vorkommende  i)athologische  Erscheinung  zuschreiben  zu 
müssen,  die  den  Feldarzt  oft  rathlos  und  AerzAveifelnd  macht. 
Es  kommt  nämlich  in  Folge  von  Knochenschussverletzungen 
mit  und  ohne  Frakturen  mitunter  eine  so  massenhafte  Osteo- 
phytenbildung  zu  Stande,  dass  dieselben  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle 
'  ein  sehr  mächtiges  Lager  bilden,  sondern  auch  auf  das  benach¬ 
barte  Gelenk  übergreifen.  Ich  habe  es  zAveinial  beobachtet,  dass 
eine  übermässige  Knochenproduktion  vom  Oberschenkel  aus¬ 
ging,  dann  das  Hüftegelenk  und  das  Becken  ergriff,  so  dass 
das  Stehen  und  Sitzen  in  gleichem  Grade  unmöglich  gemacht 
Avurde.  Wele  und  genaue  Beobachtungen  Averden  entscheiden, 
ob  meine  Annahme  richtig  ist,  ich  werde  sie  auch  nur  so  lange 
aufrecht  erhalten,  als  nicht  andere  mehr  plausible  Ursachen 
zur  Kenntniss  gebracht  Averden. 

Es  muss  einem  spätem  Orte  Vorbehalten  bleiben,  über  die 
Bedeutung  der  Beinhaut  und  den  Antheil,  Avelchen  sie  an  der 
Pleilung  der  verletzten  Knochen  hat,  näher  zu  sprechen;  hier 
genüge  es,  anzuführen,  dass  die  grösste  Gefahr,  die  dem 
Verletzten  von  Seite  seiner  Schussfrakturen  droht,  die  Osteo- 
phlebitis  und  die  Osteomyelitis  mit  ihren  häutig  in  Tod  enden¬ 
den  Ausgängen  sind. 

Die  Gelenke  gehen  nach  der  Verletzung  durch 

Gelenk  erheischtem  Projektü  111  dci’  Kegel  in  \erjauchung  über 

die  Ausrottung  erlieisclieii  fast  immer  einen  operativen  Ein- 
griff;  doch  sind  mir  einzelne  Avohlkonstatirte  Fälle 
bekannt,  die  fast  unbegreiflich  erscheinen.  So  erlebte  ich 
selbst  3  Fälle  von  Gelenksverletzungen,  bei  denen  das  Pro¬ 
jektil  das  Kniegelenk  in  der  Quere  Aveit  und  klaffend  geöff¬ 
net  hatte;  die  Kranken  A^erAveigerten  standhaft  jede  Ope¬ 
ration  und  Avurden  dennoch  hergestellt.  Ja,  in  einem  Falle 
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stellte  sieh  sogar  eine  ziemlich  freie  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  wieder  ein.  Docli  gehören  diese  erwähnten  Fälle  zu 
den  grössten  Seltenheiten  und  muss  schon  hier  die  Hegel  auf- 
gestellt  werden,  dass  jede  Schussverletzung  eines  Gelenkes  die 
Ausrottung  desselben  erheischt,  durch  Amiuitatioii  oder  durch 

Kesektioii.  • 

Kleine  Oeffnun-  Auffallciul  bleibt  die  Erseheiimiig- ,  dass  die  Fol- 
gen  desGciet.kes  ^  .  Qelenkseröffiiurig  bäiitig  in  verkebrteiu  Yer- 

gcrährlichcr  als  o  ^  i  o  •  i 

grosse.  liältniss  zur  Grösse  der  Oettnung  stehen,  bo  wird 
eine  liirsekorngrosse  Eröffnung  des  Gelenkes  ein  ^iel  stärke¬ 
res  Eieber,  grössere  Seinnerzen  und  schnellere  Yerjauchung 
hervorrufen,  als  dieses  bei  einer  grossen  klaffenden  Gelenks- 
öffiiiing  der  Fall  ist. 


rrbiT  die  Verseliicdeiilieit  in  der  Wirkung  der  einzelnen 
Projektile. 

Die  zerstörungs-  Elic  wir  dicscs  Kapitel  abschliessen,  wollen  wir  noch 
^jekturAOidLT  erörtern ,  ob  die  Yersehiedenheit  in  der 

mit  dem  Ge-  Fomi  uiul  Grössc  (Gewiclit)  der  einzelnen  Projektile 
TraglvdiJ^und  gcwissc  AYrschiedeiiheit  der  beigeliraehten 

Trctmihigkeit  AYrletzungen  wahrnehinen  lässt.  ]\Ian  könnte  auch 
desstiben.  Kragc  SO  forinulireu:  AYelclie  Projektile  rich¬ 
ten  den  grössten  Schaden  an?  Um  diese  Frage  zu  beantwor¬ 
ten,  ist  es  no.tlnvendig,  sich  zu  vergegenwärtigen,  dass,  abge¬ 
sehen  >011  der  Form  eines  Projektils,  dasselbe  desto  zerstören¬ 
der  wirkt,  je  grösser  sein  Gewicht,  seine  Tragweite,  seine  End¬ 
geschwindigkeit,  je  ffacher  (rasanter)  seine  Bahn  und  je  stabi¬ 
ler  die  vertikale  Schussebene  ist.  Denn  je  grösser  das  Ge¬ 
wicht  und  die  Endgeschwindigkeit  (die  Perkussionskraft)  ist, 
desto  leichter  wird  das  Projektil  in  den  getroffenen  Körper 
eiiidriiigen  und  dcnsellien  durchbohren.  Je  grösser  seine  Trag¬ 
weite  ist,  aus  desto  weiterer  Ferne  wird  der  Feind  erreicht 
uml  getrotien  werden,  tolglicli  werden  ihm  beim  lleranrUeken 
absolut  mehr  Schüsse  zugesendet  werden  können.  Je  rasanter 
die  f  lugbahn  ist,  desto  mehr  Objekte  (sowohl  nahe  als  ferne) 
koimen  von  dem  Projektil  erreicht  und  gleichzeitig  getroffen 
^Ncidcu,  und  je  stabiler  die  vertikale  Schussebene  (der  Strich) 
ist,  desto  grösser  ist  die  Trefffähigkeit. 

Man  >ieht  aut  den  ersten  Augenblick,  dass  diese  einzelnen 
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Forderungen  der  Tragweite,  Gewicht  u.  s.  w.  nicht  unabhän¬ 
gig  von  einander  sind  und  unter  Anderem  auch  mehr  oder  weni- 
ger'yon  der  Form  des  Projektils  abhängen,  wie  dies  bereits  in  der 
Einleitung  gezeigt  wurde.  Mit  andern  Worten:  die  cylindro- 
konischen  Geschosse  werden  allen  diesen  gestellten  Anforde¬ 
rungen  viel  besser  als  die  Kugelgeschosse  entsprechen. 
Diczerstürungs-  Docli  gicbt  CS  iiocli  eincu  zweiten  Unterschied  in 
tlcii  Wirkungen  dci*  Projektile,  der  gleichfalls  durch 
Veränderlichkeit  die  Fomi  dcrselbeu  bedingt  wird.  Je  veränder- 
nämlich  die  Form  des  Projektils  ist,  je 
leichter  und  in  je  mehr  und  je  kleinere  Theile 
sieh  dasselbe  theilt,  desto  gefährlicher  und  zerstörender  ist 
seine  AVirkung.  Die  Bedingungen  der  A^eränderlichkeit  und 
der  Theilbarkeit  der  Projektile  sind  aber  leichter  bei  den  Hohl- 
gesehossen,  als  bei  den  Aollgeschossen  zu  erfüllen;  es  werden 
somit  die  cylindro-konischen  Projektile  mit  Expansionssystem 
veränderlicher  und  theilbarer  als  jene  mit  Kompressionss}  stein 
sein.  Diese  Eigenschaften  nehmen  ceteris  paribus  mit  der 
Grösse  und  Form  des  Ilohlraumes  zu,  so  dass  nach  dieser 
Pdchtung  hin  die  Projektile  noch  viel  gefährlicher  Vv  erden  kön¬ 
nen.  Sie  würden  das  Alaximum  der  Gefährlichkeit  gewinnen, 
wenn  sie  beim  Eintritt  in  den  Körper  ein  Maximum  der  Ober¬ 
fläche  erreichen  und  in  demselben  sieh  in  sehr  viele  kleine 
Theile  theilen  würden. 

Den  grössten  AA^eiidet  iiian  die  hier  erörterten  Grundsätze  auf 

Schaden  richten  .  t-i  i  i  i  -i-.  •  i  *1 

d,  französischen, die  1111  letzteii  h  eldzuge  vorgekommenen  Projektile 
den  kleinsten  die^lß^.  yerscliiedeneii  Armeen  an,  so  ist  die  Trag- 
d.  Mitte  zwischenweite  iiiid  die  Trefffähigkeit  der  österreichisehen  Pro- 
beiden  halten  viel  gTösser,  als  die  der  pieniontesischen  und 

Projektile,  sulbst  iiocli  merklich  grösser,  als  die  der  fran- 
zösisehen.  Dagegen  ist  das  Gewicht  und  die  Endgeschwindig¬ 
keit  der  österreiehischen  Projektile  zwar  grösser,  als  bei  den 
pieniontesischen,  aber  merklich  kleiner,  als  bei  den  französi¬ 
schen.  Es  wird  also,  wenn  wir  von  der  Form  des  Projektils 
abstrahiren ,  die  Gefährlichkeit  der  österreiehischen  Projektile 
viel  bedeutender,  als  die  der  piemontesisehen,  aber  doch  merk¬ 
lich  kleiner,  als  bei  den  französischen  Projektilen  sein.  Da¬ 
gegen  Avird  die  von  der  A^eränderlichkeit  und  von  der  Theil¬ 
barkeit  des  Projektils  abhängige  Gefährlichkeit  das  österrei¬ 
chische  Projektil  dem  französischen  iveit,  dem  italienischen 
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aber  nur  sehr  wenig  naelistelien.  Die  französischen  Projektile 
liaben  nämlich  einen  sehr  grossen  Hohlraum  mit  sehr  dünnen 
Begränzungswäiulen  und  Pändern,  die  piemontesischen  einen 
kleinen  llohlraum  mit  dicken  Pdindern,  die  österreichischen 
sind  ganz  massiv.  Die  österreichischen  Projektile  sind  ferner 
vorne"  mehr  zugespitzt,  die  piemontesischen  vorne  mehr  rund. 
Dem  entsprechend  habe  ich  bei  den  französischen  Projektilen 
konstant  eine  Formveränderung  und  beim  Aufschlagen  am  Kno¬ 
chen  sehr  häulig  Theilungen  wahrgenommen.  Fast  immer 
Idieben  am  Knochen  mehrere  kleine  Bleisplitter  vom  dünnen 
Bande  des  Projektils  hängen.  Ich  bewahre  noch  ein  aus  dem 
Oberschenkel  ausgeschnittenes  Projektil  auf,  das  am  Femur 
sich  flachgedrückt  und  die  Form  einer  Tulpe  mit  zurückge¬ 
schlagenen  Blumenblättern  angenommen  hat. 

Auch  haben  sich  bei  allen  Schussfrakturen,  die  durch 
französische  Projektile  hervorgebracht  wurden,  in  den  nach 
Besektionen  od(]r  bei  der  Leiclienobduktion  untersuchten  Kno¬ 
chen  Bleischüppchen  im  Knochen  eingestreut  vorgefunden.  Es  ist 
also  die  Gefährlichkeit  der  französischen  Projektile  l)is  jetzt,  so¬ 
wohl  absolut  als  relativ,  grösser  als  die  eines  jeden  anderen  bisher 
verwendeten  Projektils;  dagegen  übertrifft  die  Gefährlichkeit 
des  österreichischen  Projektils  die  des  piemontesischen.  Diese 
AArhältnisse  mögen  auch  an  maassgebendem  Orte  zur  Geltung 
ge1)racht  worden  sein,  als  deren  Folge  die  Einführung  des  Ex¬ 
pausionssystems  in  der  österreichischen  Armee  (statt  des  bis¬ 
her  gebräuchlichen,  sehr  scharfsinnigen  Kompressionssystems  )  zu 
betrachten  ist. 


UL  KAPITEL. 

Symptomatologie,  Verlauf  und  Progmose  der  Schuss- 
yerletzuugen. 

Die  Symj)tome  der  Schussverletzungen  sind,  so^^^e  ihr 
Ausscheu,  wesentlich  andere,  je  nachdem  der  Arzt  dieselben 
aut  dem  Schlachtfeldc  (Verbandplatz),  Ambulanze  oder  in  an- 
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dem  Spitälern  zu  Gesicht  bekommt,  weshalb  dieselben  hier  ge¬ 
trennt  abgebandelt  werden. 

Der  Soldat  wird  Der  tapferste  Soldat,  wie  oft  er  auch  schon  im 
zuweilen  erst  Kugclregeii  gcstandeii,  wird  nicht  gleichmüthic’,  kalt 

von  Andern  auf  Ir  .  . 

seine  Wunde  nud  ruhig  iiis  Treffen  gehen.  Wie  viel  auch  die 
aufmerksam  Erziehung,  eiiic  angeborene  Kalthllt- 

tigkeit  und  Euhe  und  eine  streng  philosophische 
Lebensauffassung  auf  die  äussere  Haltung  des  Soldaten  zu 
wirken  vermag,  im  Innern  ist  er  nichts  weniger  als  ruhig.  Und 
gerade  diese  äussere  Luhe  und  Kälte  steigert  noch  die  ohne¬ 
hin  bedeutende  Gemüths-  und  Geistesaufregung,  welche  bei 
den  furchtbaren  Szenen  des  rings  um  ihn  tobenden  mörderi¬ 
schen  Kampfes  nicht  zur  Kühe  kommen  kann. 

Diese  Aufregung  macht  es,  dass  der  Verwundete  zuweilen 
die  erlittene  Schussverletzung  gar  nicht  fühlt  und  erst  von 
seinen  Kameraden  darauf  aufmerksam  gemacht  wird.  In  der 
Kegel  jedoch  wird  er  sich  der  Verletzung  schnell  genug 
bewusst. 

Bei  den  Schussverletzungen  hat  man  den  Schmerz  — 
die  psychisch  dynamischen  —  die  mechanischen  Einwirkungen 
und  das  Aussehen  der  Wunde  von  einander  zu  unterscheiden. 
Die  Geschwin-  Dci’  Sclimerz  ist  nach  dem  übereinstimmen- 
teSüs  Urtlicile  aller  Verwundeten  im  Augenblicke 

cicrt  den  dci*  Verletzung  selbst,  wenn  nicht  zufällig  ein 
Schmerz,  gj-ogser  Nerveiistamm  getroffen  wird,  ein  sehr  ge¬ 
ringer,  weil  die  Dauer  der  wirkenden  Ursache  eine  zu  ge¬ 
ringe  ist.  (Wir  sehen  ja,  dass  selbst  der  Nervus  opticus, 
der  geübteste  und  am  schnellsten  leitende  Sinnesnerv,  bei  einer 
zu  kurzen  Dauer  der  Einwirkung  von  Eindrücken,  wie  beim 
Beleuchten  der  Objekte  mit  dem  elektrischen  Funken,  nicht 
deutlich  genug  sieht  und  auffasst,  weil  dazu  eine  gewisse 
Dauer  des  Eindrucks  nöthig  ist.  Um  so  mehr  ist  dieses  der 
Fall  bei  den  weit  schlechter  leitenden  sensitiven  Nervenfasern 
des  Körpers.) 

Die  Meisten  empfinden  daher  eine  einfache  Schussver¬ 
letzung  nur  als  einen  mit  einem  Stock  ausgeführten  Schlag 
oder  Stoss  oder,  wenn  ein  grosser  Nerv  geti*offen  wird,  als 
einen  brennenden,  stechenden  oder  zuckenden  Schmerz,  der 
sich  blitzähnlich  über  den  ganzen  Verbreitungsbezirk  des  ge¬ 
troffenen  Nerven  erstreckt.  Nur  bei  komplizirten  Schussver- 
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letzungcn,  wo  das  Projektil  selbst  oder  andere  fremde  Körper, 
Holz,  Steine  oder  Metalle  in  der  Wunde  zurüekbleiben,  oder 
bei  Scluissfrakturen ,  wo  sich  die  Frag-mente  in  die  Weich- 
tlieile  einboliren,  oder  wenn  viele  kleine  Splitter  in  dieselbe 
eingetrieben  Averden,  wird,  Aveil  die  EiiiAvirkung  der  sclimerz- 
niaehenden  Ursache  eine  dauernde  ist,  je  nach  der  Lokalität 
und  dem  Peichthunie  an  sensitiven  Nervenfasern  der  Schmerz 
mehr  oder  AA^niger  lebhaft  sein. 

Der  Schmerz  darf  Es  ist  hierbei  ZU  bemerken,  dass  man  das  laute 
nicht  aus  den  Stöluieu  des  Verletzten  nicht  immer 

incutationen  beur-  t  ^  i  t  i  i 

theiit  werden,  uls  Massstub  tUr  (lic  (Trossc  des  Avirklich  vorhan¬ 
denen  Schmerzes  ansehen  darf,  Aveil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
gerade  die  grössten  Schreier  und  Jammerer  sind,  die  am  Avenig- 
sten  Schmerzen  leiden  und  am  leichtesten  verAvundet  sind. 
]\ran  bringt  sie  auch  sehr  schnell  zum  ScliAveigen,  Avenn  man 
ihnen  nicht  viel  Aufmerksamkeit  zinvendet.  (Im  Vorbeigehen 
sei  nur  noch  erAvähnt,  dass  es  geAvöhnlich  die  mauAiiis  sujets 
des  Regiments  und  die  uiwerlässlichsten  Leute  sind.) 

Die  psychisch-dy-  Die  p  s  v c li i s c li  - d  j  11  u  111  i  s c li e  11  Ei  11  Av i  r k u n- 
nannschen  i.mwir-  ^  prägiiaiiter  iiiid  sclioii  Uli  deiii  AeUS“ 

kungen  hangen  von»  i  ~ 

Individualität  ab.  serii  des  Verletzten  objektiv  Avahrnehmbar.  Es 
ist  begreitlich,  dass  der  hohe  Grad  a'oii  Gemüths-  und  Gefäss- 
aufregung,  A’on  Nervenspannung,  die  eAA'ige  Befürchtung,  schon 
im  nächsten  Augenblicke  A^oin  feindlichen  Geschoss  erreicht 
und  getroffen  zu  AA^erden,  Aveder  für  den  Verletzten,  noch 
für  die  Verletzung  gleichgültig  sind.  In  dem  ]Moniente,  aa^o 
er  vom  feindlichen  Projektil,  Avenn  auch  nur  leicht,  getroffen 
Avird,  brechen  über  den  Verletzten  alle  die  tiiistereii  Ahnungen, 
alle  die  düsteren  Befürchtungen  herein,  die  sein  Geist  und  Ge- 
müth  in  jenen  einsamen  niitternächtlichen  Stunden,  avo  er  als 
Schild  wache  über  sein  Schicksal  lirütete,  oder  avo  er,  auf  der 
blossen  Erde  liegend,  aus  dem  halb  uniAvölkten  Himmel  seine 
düstere  Zukunft  zu  entschleiern  suchte,  vorempfunden  hat. 
Dazu  kommt  noeh  die  scliAver  auf  ihm  lastende  UngeAAÜssheit. 
Noch  Aveiss  er  nicht,  ob  sein  Leben  gefährdet,  seine  Extremi¬ 
tät  zu  erhalten  ist  oder  ob  es  sein  Loos  sein  Avird,  als  Krüppel 
ein  dauerndes  Siechthum  zu  führen.  Noch  hat  der  Arzt,  der 
in  diesem  ^lomente  der  rettende  und  richtende  Apostel  ist, 
seine  orakelkündende  Zunge  nicht  bcAvegt,  noch  hat  er  dem 
A  erletzten  keine  Worte  des  Trostes  und  der  Hoffnung  zuge- 
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sprochen,  welclier  Letztere  jetzt  vielleiclit  an  die  imübersteigliche 
Kluft  denkt,  die  ihn  von  seinen  Liehen  in  der  Heimath  trennt,  die 
er  vielleicht  nicht  wieder  sehen  wird.  Alle  diese  seelischen  Ein¬ 
flüsse,  sowie  die  später  zu  nennenden  mechanischen,  die  Er¬ 
müdung,  der  Blutverlust  u.  s.  w.  prägen  sich  daher  in  seinem 
ganzen  Wesen  aus.  — 

Aussehen  des  Del*  Yei’letzte  sieht ,  auch  wenn  kein  hedeutender 
\  eiletzten,  stattgefimdeii ,  leichenfahl  und  hlass 

aus,  seine  Stirne  deckt  der  Sclnveiss ,  seine  Augen  sind  weit 
geöffnet,  starr  und  für  die  Ferne  akkommodirt,  sein  Puls  ist 
klein  und  aiissetzend,  die  Haiitoherfläche  kalt  und  znsamnien- 
gezogen  (cutis  anserina). 

Für  gewisse  nervöse  Personen  ist 
lenziistand  hinreichend,  das  Bewusstsein 
kretionen  und  Exkretionen  einzustellen 


schon  dieser  See- 
zu  trülien,  die  Se- 
imd  einen  Zustand 


man  im  gewölinlichen  Lehen  eine  Ohn- 


hervorzul)ringen ,  den 

macht  nennt.  Aus  dieser  Ohnmacht  erholt 
gar  nicht  mehr,  während  Andere  durch  das*  freundliche, 
theilnehmende  G^esicht  des  Arztes,  durch  seinen  Trost  das  Le¬ 
hen  und  die  Integrität  der  Glieder  zu  erhalten,  hauptsächlich 
aber  durch  die  Aussicht,  bald  in  Sicherheit  und  Ruhe  zu  kom¬ 
men,  sowie  durch  einen  Schluck  Wein  oder  Rum  sich  sehr 
schnell  aufrichten  und  ein  ganz  natürliches  Ausselien,  vielleicht 
sogar  ihren  früheren  Humor  wieder  gewinnen.  Auch  diese  eben 
geschilderten  Veränderungen  sind  nicht  immer  der  Grösse  und 
Schwere  der  Yerletzimg  proportional,  sondern  hängen  in  hohem 
Grade  von  der  Individualität  des  Verletzten  ah. 

Die  mechani-  p)  j  ^3  m  e  c  li  u  11 1  s  c  li  e  11  E 1 11  w  i  1'  Iv  ii  11  g  e  11  dagegen 

sehen  Einwir-  .  • 

klingen  hängen  siiul  voii  (lei*  Individualität  unabhängig.  Diese  sind  je 
von  der  Grösse  Qi-(jc^ge  iiiid  Geschwindigkeit  des  Projektils, 

lind  Gesell', vin-  . 

digkeit  des  Pro- sowie  iiacli  dei*  V  erschiedenheit  des  getroflenen  Ge- 
jektiis  und  von^^yß^Q^  yerscliiedeii.  Sie  werden  geringer  sein, 

dem  getroffenen  •iii 

Gewebe  ab.  weiin  hloss  die  n  eichtlieile  und  nicht  auch  die 
Knochen  getroffen  werden;  sie  werden  hedeutender  sein  hei 
Kartätschen,  als  bei  Gewehrprojektilen  und  werden  den  höch¬ 
sten  Grad  erreichen,  wenn  Kanonengeschosse  den  Körper  tref¬ 
fen,  besonders  wenn  sie  einen  Theil  oder  die  ganze  Extremität 
zermalmen  oder  wegreissen ,  oder  wenn  beide  Extremitäten 
gleichzeitig  getroffen  werden  oder  wenn  der  Körper  überhaupt 
gleichzeitig  mehrere  Schüsse  erhält.  (Wie  jener  Offizier,  dem 


90 


III.  Kapitel. 


l)ei  ]\[elc^-nano  beide  Arme  und  der  Kumpf  verwundet  wurden, 
jener  Gemeine  von  E.-H.  Ernst-Infanterie,  dem  das  rechte  Knie¬ 
gelenk  und  die  reclite  Hand  zerselimettert  wurde;  der  ISjäli- 
rige  Eeldwebel  von  E.-H.  Stephan-Infanterie,  dem  der  linke 
Oherschenkel  und  linke  Oberkiefer  zertrümmert  wurde.  So 
konnten  wir  die  Zahl  derselben  aus  der  Reihe  der  in  unserer 
Keliandlung  gestandenen  Verwundeten  vermeliren.)  Dasselbe 
ist  der  Eall  da,  wo  grössere  Blutverluste  stattfinden,  wenn  der 
Körper  durch  Anstrengung  und  Stoffverh  rauch  erschöpft 
ist  u.  s.  w. 

Diese  dynamischen  und  mechanischen  Einwirkungen  zu- 
samniengenommen  fasst  man  unter  dem  Collectivnamen  der 
Schusserschütterung  auf,  eh ra niement  der  Franzosen, 
S  h  0  c  k  der  Engländer. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  der  Feldarzt  den  Shock 
nicht  unbeachtet  lassen  darf  und  denselben  bei  den  Erwägun¬ 
gen  der  auf  dem  Schlachtfelde  vorzunehmenden  blutigen  Ein¬ 
griffe  mit  zu  Käthe  ziehen  muss. 

Das  jV  u  s  s  e  h  e  11  und  die  F  o  r  m  der  S  c  h  u  s  s  v  e  r  1  e  t  - 
z  u  n  g  sind  folgende : 

Die  Erschoinun-  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  die  Haut  der 
nrcVrtTtt-chab-^"^^^S'cbung  fast  unveräiidert ;  an  der  Eintrittsstelle 
ter  Verletzung,  (les  Projektüs  Zeigt  sicli  eine  schwarzbraune,  schmu¬ 
tzige  Oeffnung,  deren  Wände  wie  mit  Zunder  ausgelegt  sind 
und  aus  denen  ein  röthliches,  dünnflüssiges  Serum  durch¬ 
sickert.  In  den  Wundkanal  kann  jeder  Finger,  be¬ 
sonders  der  kleine,  schmerzlos  ein  geführt  wer¬ 
den.  Wenn  auch  der  Knochen  gesplittert  ist,  so  sieht  und 
fühlt  man  doch  die  Splitter  in  der  Nähe  der  Austrittsöffnung 
nicht ;  cs  ist  dies  nur  dann  möglich,  wenn  der  Knochen  an  der 
Austrittsstclle  des  Projektils  der  Haut  nahe  liegt.  Nur  in 
seltnen  Fällen,  da  wo  gleichzeitig  Quetschungen  stattgefunden, 
findet  man  zuweilen  auch  an  der  Haut  blaurothe  Sugillationeu 
und  sofortige  Schwellung  der  Umgebung. 

Das  Emphysem  Bei  sehr  bedeutender  Erschütterung,  wie  sie 
''deunlng^'''  Kanonenprojektile  stets  hervorbringen,  ist  ne¬ 
ben  der  Sugillation  und  der  Schwellung  noch  ein 
elastisches,  knisterndes  Hautemphysem  zu  finden,  von  dem 
man  bloss  weiss,  dass  die  Luft  nicht  von  aussen  in  das  Ge¬ 
webe  eiiigedruugen  ist;  ebenso,  dass  es  nicht  das  Produkt  der 
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Fäulniss  ist  und  dass  die  das  Emplivsem  bildende  Luftart  keine 
der  AVasserstotfyerbindung’en  ist,  die  sieb  durch  den  Geruch 
verratlien.  Es  ist  also  sicherlich  nicht  Schwefel-,  Kohlen-  oder 
Phosphorwasserstoff.  Wir  wissen  somit,  was  für  Gase  das 
Emphysem  nicht  enthält;  aus  welchen  es  aber  zusammenge¬ 
setzt  ist,  das  ist  bis  zum  Augenblicke  noch  Yollkommen  unbe¬ 
kannt.  Noch  ist  keine  Analyse  dieser  Gase  ausgeführt  wor¬ 
den.  So  weit  es  beim  gänzlichen  ]\Iangel  aller,  auf  exakte 
Untersuchungen  gegründeter  Thatsachen  gestattet  ist,  sich  eine 
Vorstellung  über  die  Entstehung  des  Emphysems  zu  machen, 
scheint  es,  dass  dasselbe  yielleicht  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  durch  die  bedeutende  Ph’schiitterung  die  Konstitution  der 
an  der  getroffenen  Stelle  befindlichen  Ernährungsflüssigkeit  yer- 
ändert  wird.  Entweder  wird  sie  in  ihre  elementären  gasfönni- 
gen  Moleküle  zerlegt  oder,  Ayas  mir  persönlich  A'iel  Ayahrschein- 
licher  ist,  es  AAxrden  die  im  Blute  stets  frei  l)eflndiichen  Gase 
durch  die  Erschütterung  ausgetrie])en,  etAya  so,  Ayie  beim  Ko¬ 
chen  durch  die  Wärme.  Da  das  Blut  aber  Sauerstoff,  Stick¬ 
stoff  und  Kohlensäure,  als  Gase  absorbirt  enthält,  so  Ayird 
auch  das  Emphysem  höchst  AAyahrscheinlich  yon  diesen  Gasen 
gebildet  sein.  Wie  Ayir  schon  früher  erAyähnt  und  gezeigt  ha¬ 
ben,  AAÜrd  nicht  nur  unterhalb,  sondern  häutig  genug  auch 
oberhalb  der  yerletzten  Stelle  kein  Puls  gefühlt  Ayerden. 

AVir  kennen  nur  Maiiche  Schriftsteller  sprechen  yon  einer  primä- 

ciie  reaktive  Eiitzüiidung ,  die  sie  mit  dem  ]\[omente  der 

Entzündung.  i  i  i'»  • 

\  erletzung  emtreten  und  mit  dem  Beginne  der  reak- 
tweii  Entzündung,  die  sie  als  secundäre  bezeichnen,  enden 
lassen.  Wir  können  dieser  Annahme  nicht  beipflichten ,  AA^eil 
es  keine  solche  primäre  Entzündung  giebt.  Von  den  Zei¬ 
chen  der  Entzündung  ist  in  diesem  Stadium  mitunter  nur 
ein  einziges  yorhanden ,  die  Funktionsstörung;  dagegen  feh¬ 
len  Hitze,  Eöthe,  Schmerz,  GescliAAulst. 

Das  früher  geschilderte  Aussehen  der  Wunde  bleibt  24  Stunden, 
in  manchen  Fällen  sogar  48  Stunden,  ganz  unyeräiidert.  Erst 
nach  Verlauf  dieser  Zeit  tritt  eine  reaktiye  Entzündung  ein  und  nur 
yon  dieser  können  AAÜr  sprechen.  Sie  beginnt  also  ungefähr 
48  Stunden  nach  erlittener  Verletzung,  erreicht  schnell  ihre 
Akme  und  hat  zAAdschen  dem  5.  und  12.  Tage,  mit  dem  Ein¬ 
tritte  der  Eiterung,  ihre  Akuität  eingebüsst  und  schAAindet  dann 
entAyeder  gänzlich'  oder  nimmt  einen  chronischeu  milden  Verlauf. 
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Ueber  den  Wir  sukI  hiermit  unbewusst  auf  jene  Periode  ge- 
schmerz  in  cien  ^  ^yQ  ^[qy  Yerwuudete  sicli  üi  deu  Aufnahms- 
skf  nkTjTe-uud  Feldspitälerii  befindet,  und  müssen  jetzt  die 
stimmtes  an-  allii’emeinen  Symptome  kurz  berühren.  Ueber  den 
Schmerz  der  Schusswunden  in  den  Kriegsspitä¬ 
lern  lässt  sich  nichts  Bestimmtes,  sondern  nur  so  viel  an- 
c:ehen,  dass  je  nach  der  vorhergehenden  mechanischen  Belei¬ 
digung  der  AVundc  (durch  das  Sondiren,  durch  unzweckmässige 
Haiidthierung  l)ei  der  Enfernung  fremder  Körper,  durch 
schlechte  Lagerung  der  verletzten  Theile,  durch  unzweckmäs¬ 
sige  iMedikation,  durch  die  nachfolgenden  operativen  Eingriffe)^ 
je  nach  dem  Nervenreichthum  der  entzündeten  Theile,  je  nach 
der  Unnachgie1)igkeit  der  L'mgebung  und  je  nach  der  Akuität 
der  Entzündung  der  Schmerz  grösser  oder  kleiner  sein  wird. 
In  den  günstigen  Fällen  wird  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung 
jeder  Schmerz  geschwunden  sein. 

Die  psychisch-  Voll  doi*  Einwirkuiig  der  psychisch-dynamischen 
dynamisdien  ii.  mellist  dei’  mechanischeii  Momente ,  also  von 
Einwirkungen  doii  Wirkungen  des  sogenannten  Shock,  wird  oft 
werden  bereits  mehr  ZU  fiiideu  sciii.  Der  ATrwundete  wird 

geschwunden 

sein.  sich  längst  in  sein  Schicksal  gefügt  und  an  sein 
Thiglück  gewöhnt  haben.  Keue  Hoffnung,  bald  den  hei- 
mathlichen  Boden  zu  erreichen,  wird  seine  Kräfte  beleben,  und 
diese  Hoffnung,  in  Verliindung  mit  seiner  Jugendkraft,  werden 
nicht  wenig  dazu  ])eitragen,  den  vielfachen  Gefahren,  denen  er 
während  seiner  Heilung  im  Kriegsspitale  ausgesetzt  ist  und 
welche  zuweilen  kaum  geringer,  als  jene  auf  .dem  Schlacht¬ 
felde  sind,  zu  widerstehen. 

Das  Aussehen  d.  ^ocli  auffallender  unterscheidet  sich  das  Ausse- 

Wundc  iu  den 

i=5pitiiiein.  heil  der  Wunde  in  den  Spitälern  von  dem  auf  dem 
Scldachtfelde.  Die  Lbngeining  ist  mehr  oder  weniger  stark  ge¬ 
schwollen  oder  wenigstens  stark  turgescirend,  die  Wunde  selbst  je 
nach  ihrem  Alter  entweder  in  der  Beinigung  begriffen,  d.  i.  in  der 
Abstossung  der  zertrümmerten  Gewel)selemente  und  der  fremden 
Körper  (woliei  ein  von  braungelben  oder  schwarzen  zunder¬ 
artigen  Fetzen  untermischter  Ausfluss  aus  der  Oeffnung  zu  Tage 
kommt),  oder  es  fliesst  ein  mehr  oder  iveniger  schön  gelber, 
dicker  Eiter  aus  und  es  zeigen  sicli  an  dem  Grunde  der  Wunde 
lebliaft  wuchernde  Granulationen,  so  dass  sie  sich  in  diesem 
Stadium  von  einer  gewöhnlichen  Wunde  in  gar  nichts  unterscheidet. 


Prognose  der  Schussverletzungeii. 
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Ueber  die  Diagnose  der  Sclmssverletzimgen  wollen  wir 
-kein  Wort  verlieren,  weil  es  im  Kriege  wold  niemals  zweifel¬ 
haft  sein  wird,  ob  eine  vorliegende  Verletzung  durch  Schuss¬ 
waffen  oder  andere  Körper  erzeugt  worden  sei. 

Prognose  iler  Sehiissyerlctziiiigcii. 

Prognose  der  Wenn  wir  bei  der  Prognose  von  den  Verhältnissen  des 
einerseits  und  von  der  Dignität  der  verletzten 
eine  günstige.  TheÜe  andererseits  absehen  und  bloss  die  Art  der  Verle¬ 
tzung  im  Auge  behalten,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  eine  Schuss¬ 
verletzung  an  und  für  sich  keine  schlechtere  Prognose  bedingt,  als 
eine  gleiche  Verletzung,  die  durch  andere  Waffen  hervorgebracht 
wurde.  Ja  es  scheint  sogar  die  Prognose  der  durch  Schüsse 
gesetzten  Verletzungen  ceteris  paribus  günstiger  zu  sein.  Wir 
haben  früher  schon  nachgewiesen,  dass  die  Schusswunden  mit 
den  Ecraseur-Wunden  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  welche 
letzteren,  wie  bekannt,  sehr  günstige  Heilungen  liefern. 
Abhängigkeit  d.  Indesscii  hängt  die  Prognose  ausser  von  der 

getroffenen  Tlieile  noch  von  sehr  vielen 
den  Elementen. Verhältnissen  ab,  die  wir  hier  wenigstens  andeuten 
wollen. 

Grösse  und  Gewicht  des  Projektils.  —  Ein  Mus¬ 
ketenschuss  lässt  eine  bessere  Prognose  als  ein  Kartätschen¬ 
oder  Pombensplitterschuss  zu.  Diese  lassen  aber  wieder  eine 
bessere  Prognose  erwarten,  als  die  durch  Voll-  und  liohlge- 
scliosse  des  groben  Geschützes  gesetzten  Verwundungen. 

Constitution  u  n  d  V  u  1  n  e  r  a  1)  i  1  i  t  ä  t  des  Verletzten. 
—  Sowohl  die  Verschiedenheit  der  Pagen,  als  auch  der  Le¬ 
bens-  und  Ernährungsweise  bedingt  eine  Verschiedenheit  der 
Constitution  überhaupt  und  der  Vulnerabilität  insbesondere.  — 
So  scheinen  die  Slaven  im  Allgemeinen  vulnerabler,  als  die 
Deutschen  und  Ungarn  zu  sein.  Und  unter  den  Slaven  erschei¬ 
nen  die  Böhmen  vulnerabler,  als  die  Polen,  diese  vulnerabler 
als  die  Slovaken  und  die  Serbisch-Illyrier.  Die  Italiener  schei¬ 
nen  ausser  Landes  vulnerabler  zu  sein,  als  in  der  Heimath. 

Behandlung.  —  Eine  expektative,  nicht  reizende,  son¬ 
dern  stärkende  Behandlung  lässt  eine  bessere  Prognose  erwar¬ 
ten,  als  ein  zu  geschäftiges,  äussere  und  innere  Mittel  requiriren- 
des,  durch  Blut-  und  Nahrungen tziehung  schwächendes  Verfahren. 
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Endlich  hängt  die  Prognose  noch  wesentlich  ab  von  der 
Saliibrität  der  Lokalität,  in  welcher  sich  das  Kriegsspital 
befindet,  von  der  Ueberfullung  desselben  und  seiner  Ventila¬ 
tion;  ja  selbst  vom  Geniüthszustande  des  Verwundeten, 
Je  nachdem  er  zur  siegenden  oder  besiegten  Armee  gehört. 
Die  Prognose  Alle  diese  und  noch  manche  andere,  gar  nicht 
soll  niemals  ka-yQ^^  vomliereiii  anzugebeiide  Momente  sind  bei 

tegorisch  sein.  berücksiclitigeii  und 

lassen  es  für  den  Eeldarzt  sehr  räthlich  erscheinen ,  bei 
der  Stellung  derselben  sehr  vorsichtig  und  im  ungünstigen 
Falle  zurückhaltend  zu  sein.  Er  darf  die  ungünstige  Pro¬ 
gnose  niemals  dazu  verwenden,  um  durch  dieselbe  irgend 
eine  Pression  auf  den  Verletzten  zu  üben,  um  etwa  den¬ 
selben  zur  Zulassung  irgend  einer  als  nützlich  erkannten  Ope¬ 
ration  zu  bewegen.  Ein  solcher  Vorgang  ist  unkorrekt,  inhu¬ 
man  und  untergräbt  zuweilen  nicht  nur  den  Iluf  des  Progno¬ 
senstellers,  sondern  den  des  Feldarztes  überhaupt.  Wie  wir 
schon  an  einem  anderen  Orte  erwähnt  haben,  kommt  es  gar 
nicht  selten  vor,  dass  jene  Verletzungen,  die  ohne  Operation 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  als  absolut  un¬ 
heilbar  bezeichnet  werden,  dennoch  zuweilen  ohne  Operation  und 
trotz  der  ungünstigen  Prognose  eine  überraschend  vollkommene  und 
schnelle  Heilung  zu  Stande  kommen  lassen,  während  oft  leichte 
Verletzungen  der  Weichtheile  die  günstige  Vorhersage  des  Arz¬ 
tes  durch  einen  tödtlichen  Ausgang  widerlegen. 

Verlauf  der  Sehiissverletziiiigcu  im  Allgcmeiiieii, 

Wenn  wir  von  allen  die  Heilung  störenden  Einflüssen,  wie 
vom  Erysipel,  Graugrän,  Komplikation  mit  anderen  Krankhei¬ 
ten  u.  s.  w.  absehen,  so  lassen  sich  bei  jeder  Schussverletzung 
folgende,  stets  in  die  Augen  springende  Stadien  unterscheiden : 
Erstes  Stadium  Dus  1.  Stadium  umfasst  den  Zeitraum  vom 
wmuum-^bis  der  Verletzung  bis  zum  Beginne  der 

zum  Beginne  der  Eiterung,  wclclie  niemals  früher  als  48  Stunden 
Eiterung.  nicht  Später  als  9  Tage  nach  der  Verletzung 

eintritt.  Gewölinlich  umfasst  dieses  Stadium  5  bis  7  Tage 
und  ist  die  schlechteste  Zeit  für  den  Verletzten.  Es  stellt 
sich  nämlich  am  2.  Tage  Schmerz  in  dem  verletzten  Theile 
ein,  der  Puls,  die  Temperatur,  der  Durst,  sowie  die  Er- 
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regbarkeit  und  die  Empfindlichkeit  steigern  sieh,  so  dass  man 
in  dieser  Zeit  das  bei  keinem  Yerletzten  fehlende  Fieber- 
stadiiini  vor  sich  hat. 

Stadium  der  Das  2.  Stadiiiiii  umfasst  den  Zeitraum  vom  Be- 
V undreinigung. der  Eiteruiig  bis  zur  vollen  Reinigung  der 
Wunde,  d.  i.  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  den  Schusskanal  ver¬ 
unreinigenden  Körper  (mögen  es  die  von  aussen  eingedrun¬ 
genen  fremden  Massen,  wie  Erde,  Sand  u.  s.  w.,  oder  der  Detri¬ 
tus  der  organischen  Theile  oder  die  durch  die  Demarkation 
abgestossenen ,  in  ihrer  Textur  unveränderten  organischen  Ge¬ 
webe  sein)  aus  dem  Schusskanale  eliminirt  sind  und  die  Höhle 
oder  der  Kanal  mit  schönen  lebhaften  Granulationen  ausge- 
füllt  ist.  Dieser  Zeitraum  variirt  je  nach  der  Verschiedenheit 
der  individuellen,  lokalen  und  zufälligen  Verhältnisse  vom 
4.  bis  zum  14.  Tage  nach  der  Verletzung.  Gewöhnlich  ist 
jedoch  der  Reinigungsprozess  mit  dem  9.  Tage  beendet. 

stadi um  der  D  u  s  3 .  S  t  a  d  i  u  111  eiidlicli,  das  der  H  e  i  1  ii  n  g  und 
vundheüung.  y  g  ^ ^ y p unbestiiiiiiiteste  und  schwan¬ 
kendste  von  allen.  Es  nimmt  den  Zeitraum  von  31^  Tagen  bis  zu 
vielen  Jahren  in  Anspruch,  wenn  wir  nämlich  die  aus  später  zu 
erwähnenden  Gründen  zurückbleibenden  Fisteln  als  ungeheilte 
forteiternde  Schusskanäle  betrachten.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  unter  Anderem  das  Zurückbleiben  der  fremden  Kör¬ 
per  im  Schusskanal  den  grössten  Einfluss  nicht  nur  auf  die 
Verlangsamung  der  Heilung,  sondern  auch  auf  die  Jahre  lang 
bestehenden  Fisteln  hat. 

Die  Heilung  der  Wunde  beginnt  gewöhnlich  an  jenem 
Punkte  im  Innern  des  Schusskanals,  wo,  wie  wir  oben  gezeigt 
haben,  die  Seitenwirkung  des  Projektils  auf  hört  und  die  Weich- 
tlieile  bloss  gerissen  sind.  Und  zwar  beginnt  sie  bald  nach 
der  Reinigung  der  Wunde,  am  14. — 18.  Tage,  wovon  man  sich 
leicht  überzeugen  kann.  Wenn  man  laues  Wasser  mit  einer 
stumpf  endenden  Spritze  unter  mässigem  Drucke  in  den  Schuss¬ 
kanal  treibt,  so  findet  man,  dass  an  diesem  oben  bezeichneten 
Tage  das  Wasser  nicht  mehr  durch  den  Schusskanal  durch¬ 
geht,  was  noch  Tags  zuvor  möglich  war.  Es  dringt  vielmehr 
das  Wasser  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  ein,  den  man 
auch  bei  oberflächlichen  Kanälen  zuweilen  sehen  kann.  An 
diesem  Punkte  tritt  zuerst  ein  Aneinanderlegen  der  Wände  und 
die  Verwachsung  derselben  ein  und  es  geht  von  da  dann  die 
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Heilung  nach  beiden  Riclitungen  gegen  die  Oberfläche  vor  sieh, 
so  dass  die  Austrittsöffnung  viel  früher  als  die  Eintrittsöffnung 
vernarbt.  Oft  ist  die  erstere  am  20.  Tage  schon  geschlossen, 
w  ährend  die  letztere  noch  Wochen  bis  zu  ihrer  Heilung  in  An¬ 
spruch  nimmt. 

Der  Wundkanal  Es  wii'd  iiiclit  überflüssig  sein,  zu  bemerken, 
werde  niemals  Riclituiig  des  Scliusskaiials ,  iiisofem 

durdi  Druck  t  rt  i  t  •  i  i 

entleert,  dieselbe  auf  die  bcmverlinie  bezogen  wird,  gar 
keinen  Einfluss  auf  die  schnellere  oder  langsamere  Heilung 
hat.  Man  würde  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  glauben 
Avollte,  dass  nur  die  Gravitation  die  Entleerung  des  Eiters 
aus  einem  Schusskanale  oder  aus  einer  beliebig  geformten 
eiternden  Höhle  bewirkt.  Die  Absonderung  und  Auslee¬ 
rung  eines  gewöhnlieh  guten  Eiters  (von  einer  profusen  dün¬ 
nen  Eiterung  gilt  dies  nicht j  geht  nicht  nach  dem  Gesetze  der 
Schwere  allein  vor  sich ,  sondern  durch  Contraktion  und 
Schrumpfung  der  in  der  Tiefe  der  Wunde  sitzenden  vereinig¬ 
ten  Granulationen.  Es  wird  demnach  der  Eiter  in  einem  Wund- 
kanale,  der  iffich  aufwärts,  der  Schwerlinie  gerade  entgegen¬ 
gesetzt,  gerichtet  ist,  eben  so  gut  aufsteigeii  und  sich  aus  der 
Wundkanalöffiiung  regelmässig  entleeren,  als  umgekehrt.  Ein 
solcher  Kanal  kann  sich  demnach  eben  so  gut  in  der  kürze¬ 
sten  Zeit  schliessen,  als  ein  entgegengesetzt  verlaufender.  Hält 
man  fest,  dass  die  Zusammenziehung  des  Gewebes  den  Eiter 
aus  einem  Wundkanale  entleert,  ganz  gleichgültig,  ob  seine 
Oeffhung  gegen  die  Richtung  der  Schwere  gerichtet  ist,  so 
wird  man  auch  nicht,  von  der  Idee  einer  notliwendigen  Eiter¬ 
senkung  befangen,  im  gegebenen  Falle  den  Eiter  av.s  dem 
Wundkanale  durch  Druck  zu  beseitigen  suchen.  Man  würde 
durch  das  Ausdrücken  des  Eiters  aus  dem  Wundkanale  gerade 
das  Gegentlieil  bewirken,  was  man  erzielen  wollte,  nämlich  ge¬ 
radezu  eine  Eitersenkung  herbeiführen. 

So  oft  der  AVundkanal  von  aussen  stärker  gedrückt  wird, 
werden  die  weichen  und  zarten,  Avenig  resistente  Gefässe  ent¬ 
haltenden  Granulationen  zerdrückt,  die  Gefässchen  derselben 
bersten  und  blutige  Infiltration  der  Wandungen  entsteht,  AA^elche 
Avegeii  ihrer  Nähe  und  Rerührung  mit  dem  Eiter  selbst  zu  Eiter 
zerlliessen  und  auf  diese  AVeise  zur  Eitersenkung  Veranlassung 
geben.  Daraus  geht  die  nicht  genug  zu  beherzigende  Lehre 
hervor,  dass  man  einen  AVundkanal  niemals  dureh 
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Druck  entleeren  soll.  Der  Eiter  entleert  sich  von  selbst 
durch  die  Contraktion  und  Schrumpfung  des  Gewebes.  Wir 
werden  auf  diesen  Punkt  später  noch  einmal  zurückkommen. 

Auch  Schuss-  Wir  liabeii  beim  Verlaufe  der  Schusswunden 
per"pdmam”'in-  ^  deutlicli  ZU  Unterscheidenden  Stadien  ge- 
tentionem  heilen,  sproclieu  iiud  liabeii  hierbei  von  der  Heilung  der 
SchussAvunden  per  primam  intentiouem  ganz  abstrahirt,  weil 
diese  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Wir  haben  im 
ganzen  italienischen  Feldzuge  keinen  Fall  der  Art  erlebt. 
Die  Möglichkeit  einer  solchen  Heilung '  darf  jedoch  nicht 
geleugnet  werden;  denn  wir  selbst  haben  im  Friedensspi- 
tale  zu  Prag  einen  solchen  Fall  erlebt  und  denselben  vielen 
Fachgenossen  demonstrirt.  Es  war  ein  Soldat,  der  sich  in 
selbstmörderischer  Absicht  einen  Schuss  durchs  Herz  jagen 
wollte.  Beim  Losdrücken  des  Gewehrs  durch  den  Fuss  ver¬ 
schob  sich  die  Mündung  desselben  und  erzeugte  einen  Haar¬ 
seilschuss  in  der  Gegend  des  linken  Schlüsselbeins,  welche 
Verletzung  durch  erste  Vereinigung  heilte.  Nur  muss  man  sich 
die  Heilung  nicht  wie  bei  einer  plastischen  Operation  vorstel¬ 
len,  wo  die  Wundränder  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
verklebt  sind  und  dann  zusammenwachsen ;  sondern  der  Vor¬ 
gang  w^ar  folgender:  Da  die  Schussöffnung  am  4.  Tage  keine 
Schwellung  der  Umgebung,  keinen  Schmerz  und  Eiterung 
wabrnehmen  Hess  und  das  Aussehen  einer  an  der  Luft  unbe¬ 
deckt  gebliebenen  leichten  Hautabschürfung  hatte,  so  Hessen 
wir  von  nun  an  jeden  Verband  weg,  den  Mann  sein  Hemd 
gerade  so,  wie  jeden  andern  Uiwerletzten  tragen.  Nach  4 
Wochen,  während  welcher  Zeit  kein  Tropfen  Eiter  sich  ent¬ 
leerte  und  gar  nichts,  weder  innerlich,  noch  äusserlich  ange¬ 
wendet  wurde,  war  eine  schöne,  Aveisse,  zarte  und  weiche 
Narbe  Avahrnehmbar ,  die  der  früher  Axrmeintlichen  Hautab¬ 
schürfung  entsprach. 
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Allgemeines  über  die  Beliandlung  der  Schusswunden 
auf  dem  Schlachtfelde  und  in  den  mobilen 
Hospitälern. 

Behandlung  auf  y^r{Y  müssen  in  clcr  Behandlung  der  Schusswim- 
den  jene  auf  dem  Verbandplätze,  in  der  Ambulanze 
und  im  Aufnahmsspital  von  jenen  in  den  Feld-  und  sta¬ 
bilen  Kriegshospitälern  unterscheiden.  Die  erstere ,  die  man 
auch  kurzweg  mit  dem  Namen  der  ersten  Hülfeleistung 
belegen  kann,  wollen  wir  zuerst  erörtern  und  uns  klar  ma¬ 
chen,  worin  der  Zweck  und  die  Aufgabe  des  Feldarztes  bei 
derselben  besteht.  .  • 

Bekanntlich  hat  der  Chirurg  bei  Wunden  im  Allgemeinen 
folgende  3  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  Stillung  einer  vor¬ 
handenen  Blutung  und  Vorbeugen  einer  solchen  für  die 
nächste  Zeit.  2)  Entfernung  etwaiger  fremder  Körper. 

3)  Vereinigung  der  Wunde,  um  wo  möglich  eine  Heilung 
per  primam  intentionem  zu  erzielen,  oder,  wenn  dieses  nicht 
gelingen  sollte,  den  Substanzverlust  und  die  eiternde  Fläche 
auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

Auf  d.  Schlacht-  1)  Uebertragen  wir  nun  diese  Indikationen  auf  ! 

felde  werden  sei-  o  i  ^  j  r»  t  i  ' 

tenBiutungen  zu  ^  ^  li  u  s  s  V  e  1’  1  e  t  z  u  u  g  e  u,  SO  bilden  wir  erstens,  dass 
stillensein.  nacli  dem  p.  61  Gesagten  der  Feldarzt  nur  selten 
in  die  Lage  kommen  dürfte,  bei  der  ersten  Hülfe-  ' 
leistung  auf  Blutstillung  Rücksicht  nehmen  zu 
müssen.  Wie  wir  gesehen  haben,  kommt  dort,  wo  eine  pri¬ 
märe  Blutung  in  Folge  von  Schusswunden  vorhanden  ist,  jede  ^ 
ärztliche  Hülfeleistung  zu  spät,  während  jene  Fälle,  die  dem 
Arzte  zur  ersten  Hülfeleistung  zukommen,  in  der  Regel  keine  j 
Blutstillung  erheischen  und  für  die  nächsten  Stunden,  ja  Tage 
keine  Blutung  befürchten  lassen.  Was  aber  die  Prophylaxis 
gegen  sekundäre  Blutungen  anlangt,  so  ist  der  Eintritt  einer  i 
solchen  Eventualität  bei  der  ersten  Hülfeleistung  mit  Sicherheit 
nicht  im  Voraus  zu  bestimmen  und  selbst  wenn  dieses  aus- 
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nalimsweise  der  Fall  sein  sollte,  wird  eine  sekundäre  Blutung 
doch  kaum  vor  dem  4. — 5.  Tage  zu  erwarten  sein.  Es  wird 
daher  jener  Feldarzt,  dem  die  erste  Hülfeleistung  auf  dem 
Schlachtfelde  obliegt,  die  hei  andern  Wunden  in  erster  Linie 
zii  erfüllende  Bedingung  der  Blutstillung  hei  Schusswunden 
ganz  ausser  Acht  lassen  können.  Und  in  der  That  ist  uns  aus 
der  ganzen  Literatur  der  Kriegschirurgie  kein  Fall  bekannt, 
wo  auf  dem  Schlachtfelde  eine  gerechtfertigte  Arterien- 
unterhindung  ausgeführt  worden  wäre.  Wir  sagen  ge¬ 
rechtfertigte,  weil  es  unserer  Ansicht  nach  nicht  gerecht¬ 
fertigt,  folglich  auch  nicht  gestattet  ist,  eine  Unterbindung  auf 
dem  Schlachtfelde  auszuführen,  die  ohne  Gefahr  und  Nachtheil 
verschoben  werden  kann  und  dadurch  andere  dringende  Hülfe- 
leistungen  aus  Mangel  an  Zeit  unterlassen  zu  müssen.  Wir 
werden  später  sehen,  dass  es  die  Pflicht  des  Feldarztes  ist, 
auf  dem  Schlachtfelde  mit  seiner  Zeit  und  mit  seiner  Kraft 
Haus  zu  halten,  jede  Hülfeleistung  zu  unterlassen,  welche  der 
Augenblick  nicht  dringend  erheischt,  weil  er  nur  sehr  selten 
im  Stande  sein  wird,  allen  an  ihn  gestellten  Forderungen 
nach  Hülfeleistung  entsprechen  zu  können. 

Entfernung  der  2)  Die  Eiitfemung  der  fremden  Körper 

fremden  Körper 

aus  der  Wunde,  aus  dei*  \\  Hilde.  Die  Entfernung  der  fremden 
Körper  aus  der  Wunde  ist  eine  der  Hauptaufgaben  des  Feld¬ 
arztes  bei  der  ersten  Hülfeleistung  auf  dem  Schlachtfelde  und 
gerade  dieser  Akt  derselben  ist  der  segens-  und  erfolgreichste 
der  feldärztlichen  Thätigkeit.  Es  ist  bekannt,  dass  auf  dem 
Schlachtfelde  die  Projektile  und  andere  fremde  Körper  am 
leichtesten  ausgezogen  werden  können  und  dass  durch  die  zei¬ 
tige  Entfernung  derselben  dem  Verletzten  unsägliche  Schmer¬ 
zen  erspart,  die  Krankheitsdauer  wesentlich  abgekürzt,  ja  in 
manchen  schweren,  allerdings  seltenen  Fällen  sogar  lediglich 
dadurch  das  Leben  erhalten  werden  kann. 

Die  Art  der-  Die  in  eineiii  Schusskanale  sich  vorfindenden  frem- 
seiben.  Körpei*  siiid  Projektile  oder  Theile  derselben, 

Tuch-,  Leinwand-.  Baumwollen-  und  Papierfetzen  (Theile,  die 
von  der  Kleidung  oder  der  Patrone  in  dem  Schusskanale  lie¬ 
gen  geblieben  sind),  Knöpfe,  Münzen  und  alle  jene  Dinge,  die 
zufällig  in  den  Taschen  des  Verletzten  getragen  werden;  auch 
Holz,  Steine  und  andere  Splitter,  die  das  Projektil  bei  einem 
Geller  mit  sich  in  die  Wunde  reisst  oder  die  es  in  den  Körper 
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hiueinsclileiulert,  ohne  selbst  einzuciringen;  endlich  bei  Schuss- 
fraktiiren  der  in  die  Weichtheile  eingetriebene  Knoehengrus 
(grössere  und  kleinere  Knochensplitter). 

Untersuchung  Es  braiicht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass 
mit  dem  Finger,  Schlaclitfelde  ziiiu  Aufsuclieii  der 

""""soZ'e.  fremden  Körper  keine  Sonde  verwenden  wird,  da 
man  durch  einen  Blick,  durch  einen  GritF  mit  dem  Finger  in 
den  klaffenden  schmerzlosen  und  kollabirteii  Schusskanal  sich 
von  der  An-  oder  Abwesenheit  eines  fremden  Körpers  viel 
leichter,  schneller  und  sicherer  als  durch  die  Sonde  überzeugen 
kann.  Man  darf  sich  niemals  auf  das  Sehen  l)eschränken  und 
glauben,  dass,  weil  eine  Austrittsöffnung  existirt,  deshalb  kein 
fremder  Körper  mehr  vorhanden  sei.  Eben  so  wenig  ist  es 
gestattet,  sich  in  allen  Fällen  auf  die  Aussage  des  Verletzten 
zu  verlassen.  Ich  erinnere  mich  vieler  Fälle,  bei  denen  eine 
Austrittsöffhung  vorhanden  war  und  die  Kranken  sogar  das 
Projektil  zeigten,  welches  angeblich  ihren  Schusskanal  passirt 
haben  sollte  und  doch  Hess  sich  aus  demselben  entweder  gleich 
oder  später  noch  ein  Projektil  entfernen.  Theils  sind  die  Ver¬ 
letzten  selbst  getäuscht,  indem  sie  die  neben  ihnen  auf  der 
Erde  liegende  Kugel  als  aus  ihrer  eigenen  'Wunde  kommend 
betrachten;  theils  wollen  sie  den  Arzt  täuschen,  um  ihn  vom 
Suchen  nach  dem  Geschosse  abzuhalten. 

In  vielen  Fällen  jedoch  weiss  der  Verletzte  am  besten  den 
Arzt  auf  die  Anwesenheit  und  auf  den  Ort,  wo  das  Geschoss 
weilt,  aufmerksam  zu  machen.  Besonders  ist  dies  dann  der 
Fall,  wenn  das  Geschoss  seinen  Ort  verlassen  und  durch 
Bewegung,  Muskelzug  oder  aus  irgend  einer  beliebigen  Ursache 
eine  Wanderung  angetreten  hat.  In  einem  solchen  Falle  muss 
man  den  Kranken  stets  fragen,  ob  er  eine  Meinung  oder  eine 
bestimmte  Empfindung  habe,  wo  das  Projektil  Aveilt. 

Alle  die  oben  genannten  fremden  Körper  sollen  wenn 
möglich,  entfernt  Averden;  am  häufigsten  jedoch  sind  es  die 
Projektile,  die  hier  in  Frage  kommen.  Sie  sollen  daher  zuerst 
und  ausführlicher  besprochen  werden.  Jeder  von  Haus  aus 
mit  praktischem  Sinne  begabte  Chirurg  Avird  unter  allen  Um¬ 
ständen  auch  ohne  AiiAveisung  das  Projektil  aus  dem  Körper 
zu  entfernen  verstehen ;  es  ist  daher  die  hier  folgende  Anwei- 
sung,  Avie  man  Projektile  am  schonendsten  (mit  den  geringsten 
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Schmerzen),  am  schnellsten  und  sichersten  ausziehen  könne, 
hauptsächlich  für  die  Anfänger  bestimmt. 

un3cherL  Geschäft  dcs  Arztes,  dem  eine  Schuss- 

verwundeten.  verletzuiig  überbracht  wird,  besteht  darin,  einen 
flüchtigen  Blick  auf  die  Kleidung  des  Verletzten  zu  werfen, 
um  zu  sehen,  ob  alle  Theile  der  Körperbekleidung  durch  das 
Projektil  getrennt  wurden,  welche  Form  die  Trennung  der  Klei¬ 
der  hat,  ob  ein  Substanzverlust  in  der  Kleidung  vorhanden  und 
wie  gross  er  ist,  oder  ob  man  es  bloss  mit  einem  lappenför¬ 
migen  Risse  oder  Schlitze  zu  thun  hat.  Der  denkende  Arzt 
wird  schon  aus  diesen  Daten  Manches  schliessen  können,  was 
hier  nicht  erst  erörtert  zu  werden  braucht.  Nach  vollendeter 
Inspektion  hat  der  Arzt  zweitens  mit  dem  Finger,  der  aber 
frei  von  Ringen  und  modernen  chinesischen  Nägeln  sein  muss, 
in  den  Schusskanal  einzudringen  und  denselben  rings  herum 
die  Wände  betastend  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  unter¬ 
suchen.  Wenn  zwei  Schussöffnungen  vorhanden  sind,  dann 
gehe  er  mit  dem  entsprechenden  Finger  der  andern  Hand  in 
die  zweite  Schussöffnung  ein  und  suche,  Avenn  dieses  ohne  be¬ 
sondere  Zerrung  oder  Verletzung  möglich  ist,  die  ])eiden  Fin¬ 
ger  zur  Berührung  zu  bringen.  Er  Avird  hierdurch  über  die 
Richtung,  Tiefe  und  Verlauf  des  Schusskanals  Aufschluss  er¬ 
halten  und  sich  ungefähr  vorstellen  können,  Avelche  Organe  ge¬ 
troffen  Avurden,  ob  das  Projektil,  ob  Kleidungsstücke  oder  an¬ 
dere  fremde  Körper  in  der  Wunde  A^orhanden  sind,  und  sein 
Handeln  darnach  einrichten.  In  solchen  Fällen,  avo  die  Unter¬ 
suchung  mit  Rücksicht  auf  das  Projektil  ein  negatwes  Resultat 
gibt,  Avird  er  den  Kranken  fragen  und  gleichzeitig  die  Umge¬ 
bung  des  getroffenen  Theils  durch  sanftes  Streichen  mit  den 
Fingerspitzen  vorsichtig  und  genau  betasten.  Fühlt  er  unter 
der  Haut  oder  in  der  Tiefe  eine  Erhabenheit  oder  eine  Härte, 
die  früher  nicht  vorhanden  AA’ar,  und  die  beim  Berühren  unange¬ 
nehme  Empfindungen  für  den  Kranken  hervorruft,  so  hat  er 
stets  auf  die  AiiAvesenheit  des  Projektils  Verdacht  zu  schöpfen. 
Wenige  Sekunden  reichen  hin,  durch  Ausschliessung  diesen 
Verdacht  zur  GeAvissheit  zu  erheben  oder  zu  entkräften.  Im 
ersten  Falle  soll  der  fremde  Körper  sogleich  entfernt  werden. 
Das  Geheimniss,  ObAvohl  es  selir  leiclit  scheint ,  ein  Amn  aussen 
Projektile  gut  (jui-cPzufülRendes  Projektil  auszuschneiden,  so  ver- 

und  schnell 

auszuschneiden. stehen  es  doch  iiur  sehr  Wenige,  dasselbe  schnell 
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zu  treffen  und  schmerzlos  zu  entfernen.  Das  Geheimniss  des 
schnellen  Ausschneidens  des  Projektils  besteht  nämlich  in  Fol- 
gendem : 

Das  iieraushe-  1.  Mail  niuss  das  Piojektü  auf  eine  schonende 
ben  des  projek-^l^^j,  sicliore  Woiso  SO  dui'ch  die  Haut  hindurch 
Ti^fl  ""  lixiren ,  dass  es  nach  keiner  Richtung*  ausweichen 
kann.  Das  Beste  hierzu  ist,  es  aus  der  Tiefe  zu  erheben  und 
gegen  die  Haut  und  dem  Messer  entgegen  zu  drücken.  In 
einzelnen  Fällen  kann  man  dies  durch  eine  an  ihren  Enden 
stärker  gekrümmte  Museux’sche  Zange,  durch  eine  unter  das 
Projektil  eingestochene  und  untergeschobene  Aneurysmanadel, 
Hohlsonde  u.  s.  w.  besonders  gut  erreichen,  in  der  Regel  jedoch 
reicht  es  hin,  das  Projektil  durch  die  Haut  und  mit  derselben 
mit  zwei  Fingern  zu  erfassen,  daselbst  abzuheben  und  zu 
hxiren. 

Das  Fixiren  2.  Hat  iiiaii  beim  Fixiren  des  Projektils  die  Haut 
desselben  durch  .  uicht  stai’k  ZU  verscliieben  und  zu 

die  Weichtheile 

hindurch,  verziehen,  was  jedesmal  geschieht,  wenn  man  nicht 
besonders  aufmerksam  darauf  ist.  Durch  das  Verschieben  der 
Haut  erschwert  man  sich  die  Entfernung;  die  Hautwunde  muss 
dann  grösser  sein,  macht  mehr  Schmerz  und  heilt  langsamer. 
Das  Einschnei-  3.  Beim  Einschiieiclen  ist  der  Schnitt  im  Anfänge 

^i’st  durch  wiederholtes 

sen  und  Aus-  Eiiischiieideii  grössei*  zu  machen;  er  überrage  gleich 
ziehen desseiben.^^^^^^^^^  das  Projcktil  auf  jcdei*  Seite  um  ^.2  —  P'' 

und  dringe  auch  gleich  bis  auf  das  Projektil  selbst  ein.  Man 
schneide  auf  das  Blei  und  in  das  Blei  ein,  um*  gewiss  zu  sein, 
dass  man  kein  Gewebsbündel,  keinen  Faszienrest  ungetrennt 
gelassen  hat.  Es  reicht  dann  oft  schon  das  Skalpellheft,  eine 
einfache  Kornzange  oder  ein  gleich  zu  erwähnender  Kugel- 
ziehcr  hin,  um  das  Projektil  zu  entfernen.  In  allen  diesen 
Fällen  muss  man  besonders  Acht  darauf  haben,  mit  dem  In¬ 
strumente  bloss  das  Projektil,  nicht  aber  die  Weichtheile  der 
Umgebung  mit  zu  fassen  und  dasselbe  so  zu  nehmen,  dass 
ein  Abgleiten  unmöglich  und  ein  wiederholtes  Fassen  über¬ 
flüssig  ist.  Hat  man  das  Projektil  gut  und  auch  im  günstig¬ 
sten  Durchmesser  gefasst,  dann  versuche  man  es  ganz  analog 
der  Exerese  des  Steines,  nach  der  Cystotomie,  durch  verschie¬ 
dene  M  endungen ,  Drehungen  und  Neigungen  des  Instrumen¬ 
tes  schonend  und  sicher  zu  entfernen. 
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Entfernen  des  habcii  liiei’  bloss  vom  sogcnannteii  Ausschnei- 

dem  Knochen,  dcn  dcp  Projektüe,  das  ist  vom  Entfernen  derselben 
aus  den  Weichtbeilen,  gesprochen  ;  es  kommen  dem  Feldarzte 
jedoch  auch  Projektile  vor,  die  im  Knochen  fest  eingekeilt 
sind.  Auch  diese  soll  der  Feldarzt  auf  dem  Verbandplätze 
entfernen,  wenn  er  es  ohne  viel  Zeitaufwand  und  ohne  hefti¬ 
gen  Eingriff  ausfUhren  kann.  Wenn  er  das  Projektil  mit  einem 
Hebel  einer  Korn-  oder  Kugelzange  einfach  lockern  und  entfer¬ 
nen  kann,  dann  mag  er  es  immerhin  thun;  im  entgegengesetz¬ 
ten  Falle  lasse  er  aber  das  Projektil  ruhig  stecken,  damit  es 
erst  in  den  stabilen  Spitälern  entfernt  werde.  Das  Verbleiben 
desselben  im  Knochen  an  sich  involvirt  keine  grosse  Gefahr, 
auch  keine  besonderen  Nachtheile,  während  der  Zeitaufwand 
für  das  Ausziehen  desselben  an  Schlachttagen  bei  der  grossen 
Anzahl  von  Hülfsbedürftigen ,  die  auch  unter  den  günstigsten 
Umständen  nicht  ganz  befriedigt  werden  können,  nicht  zu  recht- 
fertigen  ist.  —  Auch  die  im  Schusskanale  vorhandenen '^grös¬ 
seren  und  ganz  freien  Knochensplitter  sind  als  fremde  Körper 
zu  betrachten;  sie  können  und  sollen  ohne  Zeitaufwand  ent¬ 
fernt  werden.  Die  andern  fremden  Körper,  wie  Kleidungs¬ 
stücke,  können  allerdings,  wenn  sie  gefühlt  werden,  ausgezo¬ 
gen  werden,  niemals  jedoch  darf  man  lange  nach  ihnen  suchen. 
Wenn  sie  nicht  auf  den  ersten  Fingergriff  zu  finden  sind,  so 
sind  sie  überhaupt  schwer  zu  finden,  wobei  nochmals  wieder¬ 
holt  werden  muss,  dass  der  Arzt  nie  die  Kleider  des  Verletz¬ 
ten  anzusehen  vergessen  soll.  — 

Bei  schussAvun-  3)  Die  dritte  Aufgabe  bei  Wunden,  dieVereini- 
den  fällt  die  ^  ^  j  e  1*  K  0 11 1  i  11  u  i  t  ä  t  s  1 1*  e  11 11  u  11  g,  um  wo  mög- 
Kontimiitäts-  lieh  eine  Heilung  per  primain  intentionem  herbeizu- 
trennung,  um  fyp  ^^gj.  jjg  eiternde  Fläche  auf  ein  Mini- 

eine  pnma  in-  ’ 

lentio  zu  erzie-  mum  ZU  reducireii,  kann  auf  die  Schussverletzungen 
len,  weg.  Aiiwenduiig  finden,  Wie  schon  früher  er¬ 

wähnt  wurde,  ist  die  Heilung  einer  Schussverletzung  durch 
erste  Vereinigung  eine  grosse  Seltenheit,  die  man  nach  unse¬ 
ren  bisherigen  Erfahrungen  durch  kein  Mittel  erzielen  kann. 
Die  Heilung  eines  Schusskanals  kann  vielmehr  (äusserst  we¬ 
nige  Fälle  äusgenommen)  auf  keine  andere  Weise  zu  Stande 
kommen,  als  durch  Abstossung  eines  grossen  Theils  des  Schuss¬ 
kanals,  dessen  Granulationen  allmälig  aneinanderrücken  und 
mit  einander  verwachsen.  Man  sieht  also,  dass  der  Arzt  mit 
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der  Vereinigung  der  Wundränder  nichts  erzielen  kann,  auch 
wenn  diese  Vereinigung  weniger  Schwierigkeiten  darhieten 
würde,  als  sie  es  in  der  Wirklichkeit  thut.  Man  müsste- so¬ 
gar,  wenn  man  die  schwierige  Vereinigung  der  Wundränder 
ausireführt  und  eine  prima  iuteiitio  an  der  Oberfläche  erreicht 
hätte,  dieselbe  nach  einigen  Tagen  mit  eigener  Hand  wieder 
zerstören,  um  dem  im  Schusskanale  sich  bildenden  Eiter  (der 
auf  keine  Weise  in  seiner  Bildung  gehemmt  werden  kann) 
einen  Ausweg  zu  verschaflen.  —  Alles,  was  der  Arzt  in  dieser 
Eichtling  thun  kann,  ist,  die  Schussverletzung  gegen  Beleidi¬ 
gung  zu  schützen,  Luft  und  andere  Schädlichkeiten  von  aussen 
abzuhalten.  Es  reicht  dazu  hin,  die  Schussverletzung  einfach 
mit  einem  Tuche  zu  bedecken. 

Wundwässer  u.  Indesseii  ist  gegen  den  allgemeinen  Gehrauch  der 
Anwendung.  Arquehusadeii,  wie  die  a  q  u  a  v  u  1  n  e  r  a  r  i  a  T  h  e  d  e  n  i, 
aqua  vulueraria  spirituosa,  das  Infusum  und  die  Tink¬ 
tur  der  Arnica  nichts  einzinvenden,  weil  all  diese  Stoffe  wirk¬ 
lich  w^ohlthätig  wirken  (sie  lassen  den  Stupor  der  Umgehung  rasch 
schwinden  und  gehen  derselben  die  natürliche  Empflndung  zu¬ 
rück);  weil  ferner  die  Verletzten  Vertrauen  zu  den  Wundwäs¬ 
sern  haben  und  in  deren  Anwendung  eine  Beruhigung  finden. 
Nur  darf  man  den  Schusskanal  nicht-  etwa  mit  irgend  einem 
Verbandmaterial  vollstopfen,  sondern  nur  rohe  Baumwolle  oder 
geordnete  Charpie,  mit  dem  Wundwasser  getränkt,  brücken¬ 
förmig  über  die  Oeffnung  legen,  oder  die  Wunde  mit  einem 
Fettlappen  bedecken  und  mit  einem  kravattenartig  gefalteten 
Tuche  zur  Fixirung  verbinden.  In  den  Schusskanal  selbst  legt 
man  besser  gar  nichts  ein.  Sollte  aber  Jemand  glauben,  um 
seinem  Gewissen  Genüge  zu  thun,  die  Berüjirung  der  Schuss- 
kaualwände  verhüten  zu  müssen,  dann  lege  er  eine  ganz  dünne 
Lage  des  getränkten  Verbandmaterials  oder  Leinwandlappen 
so  in  die  Wunde,  dass  man  sie  leicht  aus  derselben  wieder 
ausziehen  kann. 

Aus  dem  so  eben  Gesagten  sieht  man,  dass  von  den  drei 
Aufgaben,  die  der  Arzt  bei  gewöhnlichen  Wunden  zu  erfüllen 
hat,  bei  Schusswunden  die  erste  fast  niemals,  die  zweite 
allerdings  sehr  oft  die  Thätigkeit  des  Feldarztes  auf  dem 
Schlachtfelde  in  Anspruch  nimmt,  die  dritte  jedoch  so  einfach 
zu  erfüllen  ist,  dass  sie  vom  Verletzten  selbst  ausgeführt  wer¬ 
den  kanu. 
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Die  Hauptauf-  Mail  würcle  aber  sehr  irren ,  wollte  man  mit  die- 
erwähnten  Aufgaben,  die  der  Arzt  zu  er- 
leistung  bei  fuHeii  hat,  die  Thätigkeit  desselben  auf  dem  Schlacht- 
schussfrakturen.^^l^^  für  erscliöpft  halten.  Er  hat  Tielmehr  noch  ganz 
andere,  sehr  schwierige  Aufgaben  vor  sich,  die  alle  seine  Thätig¬ 
keit  in  so  hohem  Grade  in  Anspruch  nehmen,  wie  dieses  in 
keinem  andern  Verhältnisse  im  Leben  der  Fall  ist.  So  weit 
es  uns  aus  den  wenigen  Schlachten,  die  wir  erlebt  haben,  zu 
schliessen  gestattet  ist,  können  wir  annehmen,  dass  etwa  40®/o 
aller  Schussverletzungen ,  die  dem  Feldarzte  zu  Gesichte  kom¬ 
men,  auf  Schussfrakturen  (sämmtlich  komplicirte  Frakturen) 
zu  rechnen  sind  und  diese  sind  es,  die  die  feldärztliche  Thätig¬ 
keit  in  hohem  Grade  in  Anspruch  nehmen. 

Man  bedenke  einmal  die  grosse  Anzahl  der  an  einem 
Schlachttage  vorkommenden  Schussfrakturen  und  berechne  die 
Menge  von  Schienen,  Binden  und  Unterlagen,  die  nöthig  wären, 
wenn  man  diese  Frakturen  lege  artis  und  zweckentspre¬ 
chend  verbinden  wollte;  so  wird  man  finden,  dass  oft  eine  ganze 
Armee  nicht  so  viele  Schienen  und  Verbandmaterial  besitzt, 
als  ein  einziges  Eegiment  oder  eine  einzige  Brigade  nach  einer 
vielstündigen  heissen  Schlacht  für  sich  allein  in  Anspruch  nimmt. 
Der  begabte  Fntci’  solclicn  Umständen  muss  der  Feldarzt  sehr 

Feldarzt  impro-  .  -r-. 

visirt  unter  allen  erhndiiugsreich  seiii.  Das  erste  beste  Stück  Holz, 
Verhältnissen  Säbcl-  odci’  Ba joiietscheide ,  Ruthen  von  Sträu- 

brauchbare  Ver¬ 
bände.  ehern,  Aeste  von  Bäumen,  zusammengerollte  Mäntel 

und  andere  Kleidungsstücke,  die  gesunde  andere  Extremität, 
der  Rumpf  u.  s.  w.  müssen  zur  Fixirung  der  Schussfraktur 
verwendet  werden.  Das  wie  bleibt  der  Improvisation  des 
Feldarztes  überlassen.  —  Wir  können  hier  die  Versicherung 
geben,  dass  der  begabte  und  erfahrene  Feldarzt,  ohne  jene 
Hülfsmittel,  wie  sie  in  Kliniken  und  Spitälern  zu  finden  sind, 
bloss  mit  dem  an  Ort  und  Steile  zu  beschaffenden  Materiale, 
stets  im  Stande  sein  wird,  einen  Verband  herzustellen,  mit 
welchem  der  eine  Schussfraktur  habende  Soldat  Meilen  weit 
transportirt  werden  kann,  ohne  bedeutende  Schmerzen  zu  dul¬ 
den  und  ohne  dass  seine  Knochenfragmente  den  Mangel  der 
in  den  Spitälern  üblichen  Fixirungsmittel  erkennen  lassen.  — 
Doch  ist  zu  bedenken,  dass  nicht  jeder  temporär  für  den 
Kriegsbedarf  aufgenommene  Arzt  hinreichende  Begabung  und 
Erfahrung  besitzt,  und  selbst  der  wahre  Feldarzt,  dem  Be- 
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gabung  und  Erfahrung  in  hinreichender  Menge  zur  Seite  stehen, 
zur  Improvisation  eines  guten  Verbandes  Zeitund  mitunter 
viel  Zeit  braucht,  einen  Faktor,  der  gerade  an  Schlachttagen 
sehr  schwer  in  die  Wagschale  fällt.  Es  muss  daher  die  Impro¬ 
visation  als  Ausnahme  angesehen  werden,  und  als  Regel  gelten, 
dass  ein  brauchbares  Material  zum  Verbände  stets  vorhanden 
sei,  und  aufs  Schlachtfeld  mitgeführt  werde. 

Welche  ver-  Es  fiügt  sich  abci’  uuu :  was  als  Verband- 
bände  auf  dem  jjjj^terial  aufs  Sclilaclitfeld  mitgeführt  werden  soll? 

Schlaohtfelde 

nicht  ausgeführt  Dass  CS  die  alten,  leider  noch  immer  nicht  völlig 
werden  können. Bcinbruclisäcke  iiiclit  sind,  braucht 
wohl  kaum  erwähnt  zu  werden;  dagegen  ist  besonders  her¬ 
vorzuheben,  dass  auch  Schienen  nicht  mitzuführen  sind, 
weil  deren  nie  genug  mitgenommen  werden  könnten,  und  das 
Zurichten  derselben  zu  einem  zweckmässigen  Verbände  durch 
Absägen,  Polstern  u.  s.  w.  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde. 
Noch  weniger  als  von  Holz  schienen  kann  von  Blech  -  und 
von  den  sonst  ausgezeichneten  Bonnet’schen  Drahtschienen 
auf  dem  Verbandplatz  die  Rede  sein.  Die  Blech-  und  Draht¬ 
schienen  können  nicht  für  jeden  Fall  adaptirt  werden,  müssten 
also  in  sehr  grosser  Zahl  behufs  der  Auswahl  mitgeführt  wer¬ 
den,  was,  abgesehen  von  dem  hohen  Anschaffungspreis,  schon 
deshalb  nicht  fürs  Schlachtfeld  anwendbar  ist,  weil  sie  zum 
Transport  so  viel  Raum  erheischen,  wie  er  für  die  Kriegsver¬ 
hältnisse  nicht  eingeräumt  werden  kann ,  nicht  eingeräumt 
werden  darf.  Was  soll  also  für  den  Verbandplatz  mitgenom¬ 
men  werden?  —  Nichts,  als  was  man  zu  dem  Schlachtfeld-  i 
Gyps verband  nöthig  hat. 

Der  Gypsver-  Wir  wolleii  liier  vorausschicken ,  dass  wir  seit 
LrLhD  Jahre  1858  bis  auf  den  heutigen  Tag  sowohl 
feide  von  keinem  bei  allcii  uiis  untergekommeiien  Fraktureii  (einfache, 
bamie^irbert^öf-  hoHiplicirte  uiid  Scliussfrakturen)  als  auch  bei  Ge-  ; 
fenodererroicht.lcnksverletzungeu  sowohl  gleich  nach  der  Verletzung 
als  auch  in  spätem  Perioden  (Avenn  dieselben  erst  später  in 
unsere  Behandlung  gelangten)  stets  den  Gypsverband  ange¬ 
wendet  haben.  Er  Avurde  entAveder  direkt  auf  die  Haut  (in 
einzelnen  Fällen  haben  AAir  die  Haut  nicht  einmal  eingefettet 
oder  eingeölt)  oder  auf  beliebige  Unterlagen  A^on  LeiiiAAnnd,  ' 
Flannel,  rolier  oder  geleimter  BauniAA^olle ,  auf  zerschnittene 
und  glatt  gefaltete  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  angelegt.  Auf 
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solche  Erfahrung  fassend,  die  nach  vielen  Hunderten  zählt, 
vragen  wir  den  Ausspruch,  dass  der  Gypsverband  sowohl 
hei  ganz  recenten  als  auch  bei  altern  Frakturen, 
nicht  nur  in  keiner  Weise  Nachtheil  bringt,  son¬ 
dern  in  den  meisten  Fällen  überhaupt,  ganz  beson¬ 
ders  aber  in  jenen  auf  dem  Verbandplatz  vorkom¬ 
menden  Frakturen  solche  Vortheile  gewährt,  dass 
€1*  von  keinem  andern  wie  immer  gearteten  Ver¬ 
bände  übertroffen,  ja  nicht  einmal  erreicht  oder 
ersetzt  wird.  Nur  in  Ermangelung  von  Gyps  würde  der 
Fernen tverband  als  Ersatzmittel  in  Frage  kommen;  nur  ist 
das  zum  Gement  nöthige  Wasserglas  ein  Hinderniss  für 
seine  allgemeine  Verwendbarkeit  auf  dem^Schlachtfelde  trotz¬ 
dem  er  noch  den  Vorzug  der  Wasser  Sicherheit  vor  dem 
Gypsverband  voraus  hat.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt 
zurück.  Wir  werden  hier  nicht  erst  die  Billigkeit  des  Gypses 
noch  seine  Eleganz  lange  beschreiben,  sondern  bloss  darauf  hin- 
weisen,  wie  klein  der  Kaum  zu  sein  braucht,  welchen  die  Mate¬ 
rialien  zum  Gypsverband  einnehmen,  gegenüber  einem  jeden 
andern  wie  immer  gearteten  Verbandmateriale ;  wie  schnell  der 
Verband  angelegt  ist,  wie  sicher  er  die  Fragmente  tixirt,  wie 
wenig  Aerzte  zur  Applikation  desselben  nöthig  sind.  Der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  müssen  wir  hier  etwas 
umständlicher  sein. 

.  Vorzüge  des  Wir  haben  wiederholt  mit  der  Uhr  in  der  Hand 
Gypsverbandes.  Vcrsucli  gemacht,  Gypsverbäude  an  den  obern 
und  untern  Extremitäten  ohne  ärztliche  Hülfe,  bloss  mit  zu 
diesem  Zweck  eigens  abgerichteten  Gehülfen,  Heildienern,  Kran¬ 
kenwärtern  und  Wärterinnen  anzulegen  und  hierbei  gefunden, 
dass,  wenn  Alles  hergerichtet  und  das  Hülfspersonal  gut  einge¬ 
schult  war,  ohne  besondere  Eile  oder  Anstrengung  ein  Verband 
für  die  ganze  untere  Extremität  in  etwa  6  Minuten  und  für  die 
obere  Extremität  in  der  halben  Zeit  herstellbar  ist.  Wenn  der 
Gyps  von  guter  Qualität  war  (gut  ausgeglüht,  fein  pulverisirt 
war  und  keine  Beimengung  hatte)  und  sorgfältig  angerührt 
und  verarbeitet  wurde,  so  betrug  die  Zeit  zum  vollkommenen 
Erstarren  des  Verbandes  5 — 6  Minuten  und  waren  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  die  Fragmente  gut,  schmerzlos,  sicher  und  un¬ 
nachgiebig  tixirt,  was  von  keinem  andern  Verbände  gesagt 
werden  kann. 
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Die  Art  und  Wir  wollcii  nuii  kurz  angeben ,  wie  wir  beim  An- 
legen  des  Gypsverbandes  jetzt  zu  Werke  geben, 
bandplatze  an-  Wii’  bereiten  uns  vorher  \iele  10  24  lange,  I  2 

zulegen,  pj.gite ,  in  Packeteii  zusammengebundene  Streifen 
aus  Leinwand  oder  irgend  einem  beliebigen  Stoffe,  dann  soge¬ 
nannte  Sc  Imster  Späne,  d.  i.  Lindenholz  in  Tafeln  zerschnit¬ 
ten,  von  der  Dicke  ‘  2'",  die  sich  mit  der  Etuischeere  bequem 
schneiden  und  mit  den  Fingern  spalten  lassen,  endlich  gut  aus- 
gegliihten  und  fein  pulverisirten  reinen  Gyps.  Ist  dieser  vor¬ 
bereitet,  so  wird  die  Schussfraktur  extendirt,  coaptirt  und  in 
dem  extendirten  und  coaptirten  Zustande  von  einem  Gehülfen 
gehalten.  Der  Feldarzt  belegt  nun,  nachdem  er  die  Schuss¬ 
öffnung  und  den  S^husskanal  mit  seinen  Fingern  untersucht 
hat,  die  zwischen  den  Schussöffnungen  befindlichen  Flächen 
mit  Baumwolle,  Watte,  oder  einem  sonstigen  Körper,  und  bringt 
darauf  eine  oder  mehrere  Lagen  zugerichteter  Schusterspäne. 
Hierauf  wird  der  Gyps  mit  gewöhnlichem  Wasser  zu  einem 
Brei  von  der  Consistenz  des  Eahmes  gleichmässig  angerührt^ 
die  Streifen  durch  den  Brei  hindurchgezogen,  zwischen  den 
Fingern  der  überflüssig  anhängende  Gyps  abgestreift  und  zu¬ 
erst  an  der  Stelle,  wo  die  Fraktur  sitzt,  die  Extremität  spiralig 
und  cirkular  so  eingewickelt,  dass  die  Schussöffnungen  frei 
bleiben.  Oder  aber  man  bedeckt  die  Schussöffnungen  mit 
Baumwolle  und  legt  die  Streifen  gleichmässig  um  die  Extre¬ 
mität,  ohne  auf  die  Oeffnungen  eine  andere  Bücksicht  zu 
nehmen ,  als  sich  ihren  Ort  zu  merken ,  damit  man  nach  dem 
Trockenwerden  des  Verbandes  die  Fenster  für  die  Schuss- 
Öffnungen  aussclmeiden  kann.  —  So  wird  die  Frakturstelle 
zuerst  fixirt.  Gewöhnlich  reichen  3  übereinander  gelegte 
Schichten  von  mit  Gypsbrei  getränkten  Streifen,  über  welche 
1  oder  2  Lagen  trockener  Streifen  zum  raschen  Aufsaugen  und 
Trockenen  des  Gypses  gelegt  werden,  zur  vollkommenen  Fixi- 
riing  hin.  Hat  man  dies  erreicht,  so  geht  man  nach  auf-  und 
abwärts  mit  dem  Anlegen  des  Gypsverbandes  vor,  so  weit  als 
man  es  für  nöthig  hält,  wobei  als  Kegel  gilt,  die  beiden  be¬ 
nachbarten  Gelenke  der  Fraktur  in  den  Gypsverband  hinein¬ 
zuziehen.  In  8  ^linuten  höchstens  ist  der  Verband  angelegt, 
und  da  das  Trocknen  der  Gypsstreifen  in  eben  derselben  Zeit 
erfolgt,  so  ergibt  sich,  dass  in  dem  Momente,  wo  man  den 
Gypsverband  vollendet  hat ,  der  an  der  Fraktur’*  befindliche 
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Theil  desselben,  mit  dem  man  beim  Anlegen  begonnen  bat, 
bereits  yollkommen  hart  und  trocken  ist.  Ist  nun  der  ganze 
Verband  getrocknet,  so  werden  die  beiden  offen  gelassenen 
Fenster,  durch  welche  man  die  Schusswunden  sieht,  mit  Baum¬ 
wolle  oder  Charpie,  die  mit  einem  der  früher  genannten  Wund¬ 
wässer  getränkt  ist,  so  belegt,  bis  sie  die  Oberfläche  des  Ver¬ 
bandes  erreicht  haben,  dann  mit  Fettlappen  überdeckt  und 
durch  ein  zu  einer  Kravate  gefaltetes  dreieckiges  Tuch  so 
niedergedrückt,  dass  die  Extremität  an  den  Fenstern  nahezu 
denselben  Druck,  wie  an  der  übrigen  Oberfläche  zu  erlei¬ 
den  hat. 

Der  Gypsver-  Dicscr  Vcrbaiid  kann  entweder  ein  bloss  provi- 
banri  kann  ein  j;,  ^  j.  j  g  p  g  j.  p  gP^  solchcr  dcr  luir  SO  hiiige 

provisorischer  i  n  m  i  i  -er  t  •  r<  • 

oder  bleibender  liegen  blcibt,  bis  tlcr  v  erletzte  eine  Station  oder  ein 
sein.  stehendes  Spital  erreicht  hat,  wo  er  dann  abgeuom- 
men  wird,  um  einem  andern,  beliebigen  Verbände  Platz  zu 
machen,  oder,  was  viel  zweckmässiger  sein  drüfte,  der  Verband 
ist  ein  definitiver  und  bleibt  bis  zur  gänzlichen  Heilung 
oder  wenigstens  mehrere  Wochen  unverändert  lieg^en.  Endlich 
kann  man  auch  den  Verband,  wenn  er  aus  irgend  einem  Grund 
zu  gross  wird*j,  der  ganzen  Länge  nach  aufschlitzcn,  und 
durch  neue  Lagen  von  Baumwolle  die  zu  gross  gewordene 
Kapsel  verkleinern  und  durch  dreieckige  Tücher  befestigen. 

Für  solche  Fälle,  wo  ein  stabiles  Kriegshospital  in  grosser 
Nähe  und  wo  sonst  ein  längeres  Liegenbleiben  des  Verbandes 
unwahrscheinlich  ist,  ist  es  zweckmässiger,  bloss  einen  provi¬ 
sorischen  Verband  anzulegen,  der  nur  eine  Fixation  der 
Bruchenden  bewerkstelligt.  Im  stabilen  Spitale  kann  dann  der 
Verband  leicht  nach  auf-  und  nach  abwärts  ergänzt  oder  ganz 
abgenommen  werden. 


*)  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Ver¬ 
band  durch  das  spätere  Ahsch wellen  der  Extremität  (wenn  man  nämlich  den 
Verband  im  geschwollenen  Zustand  der  Extremität  angelegt  hat)  zu  gross  wird ; 
dagegen  kommt  nie  ein  zu  Eugwerden  des  Verbandes  durch  Anschwel¬ 
lung  der  Extremität  vor.  Nur  wenn  man  den  Verband  schlecht  angelegt 
hat,  wenn  einzelne  Streifen  zu  fest  angezogen  wurden  und  in  die  Extre¬ 
mität  einschneiden,  pflegt  ein  Anschwellen  derselben  vorzukommen. 
So  erklärt  es  sich,  warum  man  selbst  bei  recenten  Frakturen  einen  Gyps- 
verband  ungestraft  anlegen  darf.  Wenn  der  Verband  gut  angelegt  wird 
erfolgt  eben  keine  Anschwellung. 


110 


IV.  Kapitel. 


Ueberschiag  der  Wolltc  man  (üescn  Verband  von  massgebender 
GypsTeibämr  feldärztlicber  Seite  patronisiren  und  die  Armeen  mit 
diesem  Yerbandmateriale  aiisrüsten,  so  würde  sieb  etwa  fol¬ 
gender  Voranschlag  ergeben,  der  freilich  bei  nähern  und  ge¬ 
nauem  Versuchen,  wie  jeder  Voranschlag,  manche  Abänderung 
erleiden  würde.  —  Wir  würden  gewiss  die  Durchschnittszahl 
stark  überschreiten  und  uns  dem  Maximum  nähern,  wenn  wir 
rechnen,  dass  auf  jedes  dem  Feinde  gegenüberstehende 
Regiment  100  Schussfrakturen  kommen.  Es  würden  danach 
für  jedes  Regiment  100  —  120  Pfund  frisch  gebrannten  Gypses, 
welche  in  Blechbüchsen  von  je  15 — 20  Pfund  mitgeführt  wer¬ 
den,  vollkommen  ausreichen,  um  die  beim  Regimente  am 
Schlachttage  nöthig  werdenden  Gypsverbände  anzulegen. 

Dazu  gehören  ferner  200  Stück  der  oben  genannten 
Schusterspäne,  die  in  8  Bündeln  ä  25  Stück  zusammen  zu  bin¬ 
den  sind'),  und  100  Packete  von  Leinenstreifen,  die,  je  nach 
dem  sie  für  die  obere  oder  untere  Extremität  bestimmt  sind, 
aus  40—90  einzelnen  Streifen  bestehen,  deren  Länge  je  nach 
dem  Ort  für  welchen  sie  bestimmt  sind  10 — 20",  deren  Breite 
L/2— 2"  betragen  müsste.  Wir  können  aus  einem  alten  un¬ 
brauchbaren  Spitalsleintuch  so  viel  Streifen  machen,  dass  wir 
zwei  untere  und  zwei  obere  Extremitäten  ganz  mit  einem 
Gypsverband  einzuhüllen  im  Stande  sind.  Geben  wir  noch 
hiezu  25  Pfund  feiner,  in  Streifen  oder  Tafeln  zerschnittener, 
durch  Seidenpapier  von  einander  getrennter,  stark  gepresster 
Baumwolle,  endlich  noch  500  dreieckige  Tücher,  deren  Grösse 
nach  3  Kategorien  variirt,  so  hat  man  das  ganze  Verband¬ 
material,  welches  für  ein  Regiment  selbst  nach  der  heissesten 
Schlacht  vollkommen  ausreichen  würde ,  um  sowohl  die 
einfachen  Schussverletzungen  als  auch  die  Schussfrakturen 
zweckmässig  zu  verbinden.  Man  sieht,  dass  dieses  Verband¬ 
material  nur  sehr  wenig  Raum  einnimmt,  sich  bequem  in  eine 
Kiste  packen  und  auf  einem  Schubkarren  dem  Regimente 
überall,  selbst  ins  Gebirge,  nachführen  lässt. 


*)  Diese  Zahl  ist  mehr  als  hinreichend,  weil  wir  die  Schusterspäne 
bloss  zur  Fixirung  der  Bruchstelle  verwenden.  Wir  schneiden  uns  daher 
mit  der  Scheere  kurze  Schienen,  die  nur  einige  Zoll  die  Bruchstelle  nach 
jeder  Seite  überragen,  so  dass  wir  aus  2  Spänen  mindestens  8  Schienen 
schneiden. 
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Wir  haben  in  dem  Voranschläge  den  Preis  von  100  Ver¬ 
bänden  berechnet  und  haben  hierbei  angenommen,  dass  unter 
den  100  Verbänden  60  für  die  ganze  untere  Extremität  be¬ 
stimmt  seien,  und  die  Materialien  nach  dem  Preise  des  Hand¬ 
einkaufs  im  Kleinen  berechnet.  Die  Streifen  wurden  als  neue 
ungebrauchte  grobe  Leinwand  oder  Baumwolle  'gerechnet 
(während  wir  in  der  Wirklichkeit  jedes  alte  nicht  weiter  ver¬ 
wendbare  Leintuch  zu  Streifen  zerschneiden)  und  trotzdem 
stellte  sich  bei  der  Berechnung  heraus,  dass  100  Verbände 
höchstens  20  Gulden  kosten  werden.  Unter  günstigen 
Verhältnissen  dürften  sie  kaum  10  Gulden  kosten.  Man  ver¬ 
gleiche  nun  den  Preis  und  den  Raum  für  den  Gypsverband  mit 
dem  für  irgend  eine  andere  beliebige  Bandage,  vergleiche 
ferner  seine  Vortheile  mit  denen  der  andern  Verbände,  und 
man  wird  gewiss  bald  zur  Ueberzeugung  kommen,  dass  die  Zeit 
nicht  mehr  ferne  ist,  wo  der  Gypsverband  jeden  andern  Ver¬ 
band  vom  Schlachtfeldc  verdrängen  wird.  Und  zwar  ist  diese 
Hotfnung  eine  gegründete,  da  wir  in  den  letzten  .5  Jahren 
.durch  unsere  Vorlesungen,  sowie  in  unserer  Spitalpraxis  durch 
Wort  und  That  diesem  Verbände  bereits  viele  Anhänger  er¬ 


worben  haben. 

Welchen  Platz  Während  bisher  schon  so  vieles  von  der  Thätig- 
Feldarztes  auf  dem  Schlachtfelde ,  resp. 
Arztes  auf  dem  Verbandplätze  besprochen  wurde,  ist  seine  operative 
'  ^tinnimmt!'^  Tliätigkeit  noch  mit  keiner  Sylbe  erwähnt  worden. 
Schon  hieraus  kann  man  schliessen,  dass  das  Operiren  auf 
dem  Schlachtfelde  nicht  den  ersten  Rang  einnimmt.  Es  wird 
sich  aus  dem  Folgenden  ergeben,  auf  welchen  Platz  der  operi- 
rende  Feldarzt  hingehört. 

Auf  dem  Zunächst  fragt  es  sich ,  ob  überhaupt  auf  dem 
s^S^rur^Jen!  Sclilaclitfelde  operirt,  und  im  Bejahungsfälle,  welche 
Operationen  Operationen  auf  dem  Schlachtfelde  ausgeführt  wer- 
Au’^ sollen.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  eine 
schub  zulassen,  sehr  präcise  und  lautet  dahin,  dass  auf  dem 
Schlachtfelde  alle  jene  Operationen  aus  geführt 
werden  sollen,  die  keinen  Aufschub  zulassen,  ohne 
das  Leben  zu  gefährden,  oder  wenigstens  die  dem  Ver¬ 
letzten  seine  Lage  im  hohen  Grade  peinlich  und  unerträglich 
machen.  Es  dürfen  aber  auch  nur  diese  und  keine  andern 
Operationen  hier  ausgeführt  werden.  —  Der  Deutlichkeit  hal- 
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ber  wollen  wir  uns  schon  hier  die  blutigen  Operationen  in 
folgende  3  Klassen  eintheilen: 

1)  Die  Amputationen  in  der  Kontinuität  und  in  der  Kon- 
tiguität; 

2)  Die  Resektionen; 

3)  Die  Unterbindungen.*) 

Nur  grobes  Ge-  Was  nun  die  Amputationen  anbelangt,  so  unterliegt 
schütz  indieirt  Zweifel ,  duss  dieselben  in  einzelnen 

die  Schlachtfeld- 

Amputation.  Fällen  auch  auf  dem  Scblaclitfelde  ausgefübrt  wer¬ 
den  können.  Doch  ist  nur  dann  die  Amputation  auf  dem 
Scblaclitfelde  gerechtfertigt,  wenn  es  sich  um  einen  Verletzten 
bandelt,  dem  eine  Extremität  von  einem  Proj  ektil  aus 
schwerem  Geschütz  getroffen,  von  demselben  zer¬ 
schmettert,  zermalmt,  zum  Theile  oder  ganz  w  e  g  g  e  r i  s  s  e  n 
wurde.  In  allen  andern  Fällen  ist  die  Amputation 
auf  dem  Scblaclitfelde  weder  gerechtfertigt  noch 
gestattet.  Unsere  Gründe  für  diese  so  strenge  Beschränkung 
der  Indikationen  sind  folgende:  Ist  es  schon  an  und  für  sich  ’ 
schwierig,  in  dem  gegebenen  Falle  einer  Schussfraktur  zu  be¬ 
stimmen  ,  ob  eine  Amputation  überhaupt  indieirt  ist  oder  nicht,  I 
so  ist  diese  Bestimmung  auf  dem  Schlachtfelde  absolut  un¬ 
möglich  und  ist  selbst  dem  grössten  chirurgischen  Genie  die^  i 
Fähigkeit  abzusprechen,  auf  dem  Verbandplätze,  unter  dem  ' 
Dpnner  der  Kanonen,  dem  Knattern  des  Kleingewehrfeuers;  | 
dem  steten  Lärm  der  Kommenden  und  Gehenden,  dem  Aechzen  i 
und  Stöhnen  der  Schwerverwundeten ,  bei  dem  Wogen  und  | 
Scliwaiikeii,  der  Schlachtlinie,  die  auch  oft  den  Verbandplatz 
in  ihre  Bewegungen  mit  hineinzieht,  mit  Ruhe  und  Präcision 
eine  an  und  für  sich  schon  schwierige  Indikation  zur  Amputa¬ 
tion  zu  stellen.  Und  einer  Amputation  ohne  Indikation  wird 
wohl  Niemand  das  Wort  reden  wollen.  Warum  sollen  wir  es 
verschweigen,  dass  von  allen  Verbandplätzen  (der  verschiedenen 
Nationen)  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Verletzten  den  Miitli 
hatten,  die  Amputation  entschieden  zu  verweigern,  und  dadurch 
ihr  Leben  und  ihre  Glieder  erhielten,  während  Andere,  bei 


"*)  Das  Ausschneiden  der  Projektile  ist  z^yar  auch  eine  blutige  Ope¬ 
ration,  M'ird  aber,  als  zur  ersten  Iliilfeleistung  gehörend,  hier  nicht  mit¬ 
gerechnet. 


Behandlung-  der  Schusswunden  auf  dem  Schlachtfelde  etc.  -j  JQ 


denen  die  Amputation  zu  umgehen  gewesen  wäre ,  mit  dem 
Gliede  auch  dir  Leben  verloren.*) 

Die  erstarrenden  Früher,  WO.  mail  CS  iiiclit  verstaiiden  und  nicht 
di^enTinl  Am- S’ewagt  hat,  crstaiTeiide  Verbände  auch  auf  dem 
putation  wegen  Verliaiidplatze  auszuführen,  und  für  andere  Verbände 
^%mns7orte?*  wcdcr  Zeit  noch  Mittel  hatte,  musste  freilich  zuwei- 
iiberflüssig.  len  auch  eine  Amputation  dann  ausgeführt  werden, 
wo  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  indieirt  gewesen 
Aväre,  und  zwar  bloss  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  heim 
Transport  die  Fragmente  die  Weiehtheile,  besonders  die  Ge- 
fässe  und  Nerven  so  verletzen  konnten,  dass  diese  Verletzung 
schlimmere  Folgen  als  die  Amputation  selbst  nach  sich  zog. 
Man  musste  also  amputiren,  um  diesen  Folgen  des  Transportes 
zuvorzukommen.  Die  Amputation  war  das  kleinere  von  zwei 
liebeln.  Heut  zu  Tage  aber,  wo  es  uns  möglich  und  leicht  ist, 
jede  Schussfraktur  auf  dem  Schlachtfelde  selbst  zu  verbinden, 
und  wo  der  Transport  keinen  andern  nachtheiligen  Einfluss 
auf  die  Verletzung  befürchten  lässt,  als  ihn  der  Transport  auch 
auf  den  Amputationsstumpf  ausübt,  da  kann  diese  Indikation 
nicht  mehr  ihre  Geltung  behalten.**) 

Der  angebliche  Viclc  lasscii  sicli  zui*  Ainputatioii  auf  dem  Sehlaeht- 
rriüiamputation  iiur  dcslialb  vcrlciten,  weil  sie  in  dem  vielfach 
rechtfertigt  die- nachgeschriebenen  und  vielfach  nachgebeteten  Irr- 
^  scwac^tfewr  bcfangeii  sind,  dass  die  Frühamputation  \iele 

nicht.  Vortheile  vor  den  Spätamputationen  habe.  Sie  glau¬ 
ben  eben  im  Interesse  der  Verletzten  nicht  besser  handeln  zu 
können.  Indem  wir  es  einem  späteren  Kapitel  Vorbehalten, 
diesen  Irrthum  zu  berichtigen,  wollen  Avir  hier  nur  erwähnen, 


*)  Icli  halte  es  für  überflüssig  liiiizuziifügen ,  dass  mit  diesen  Worten 
keine  Anklage  gegen  irgend  Jemand  ausgesprochen  Avird,  sondern  dass 
es  nur  meine  Absicht  ist,  Irrthümer,  die  allenthalben  gelehrt  und  durch 
Tradition  fortgepflanzt  werden,  anfzuhellen  und  ihren  verderblichen  Kon¬ 
sequenzen  Einhalt  zu  thun.  Der  Einzelne,  der  aus  Ueberzeugung  und 
strengem  Pflichtgefühl  handelt,  kann  nur  belehrt,  nicht  getadelt  Averdeu. 

**)  Nur  wenn  auf  dem  Verbandplätze  Aerzte  sind,  die  es  nicht  A^er- 
stehen,  oder  aus  irgend  einem  andern  Grunde  absolut  nicht  im  Stande 
sind,  einen  guten  Verband  an  die  zerschmetterte  Extremität  anzulegen; 
wenn  zugleich  die  Ambulanze  oder  das  Feldspital  Aveit,  der  Weg  schlecht 
und  zu  befürchten  ist,  dass  die  eben  geschilderten  Nachtheile  des  Trans¬ 
portes  zur  Geltung  kommen,  da  kann  es  auch  noch  heut  zu  Tage  zAveck- 
mässiger  sein,  an  Ort  und  Stelle  zu  amputiren. 
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dass  das  Niclitampiitiren  auf  dem  Schlaclitfelde  mit  den  yer- 
scliiedeuen  Erfolgen  der  Früli-  und  Spätamputationen  über¬ 
haupt  nichts  zu  schaffen  hat.  — 

Frühamputation  heisst  jede  Amputation,  die  innerhalb 
des  oben  pag.  94  geschilderten  ersten  IStadiums  ausgeführt 
wird.  Dieses  erste  Stadium  dauert  nun  aber  wenigstens 
48  Stunden.  Innerhalb  dieser  Frist  aber  wird  der  Verletzte, 
wenn  anders  die  Sanitätsmassregeln  der  Armee  gut  ge¬ 
troffen  sind,  längst  in  irgend  einem  Spitale  angekommen 
sein,  wo  das  Geschick  des  Verletzten  mit  mehr  Müsse  und 
Eulie  wird  erwogen  werden  können.  Wenn  daher  eine  Am¬ 
putation  wirklich  indicirt  ist,  so  wird  noch  immer  in  diesen 
Spitälern  eine  Frühamputation  ausgeführt  werden  können. 
Anderseits  darf  selbst  bei  der  Concession  des  Nutzens  der 
rrühamputation ,  so  wie  in  jenen  Fällen,  wo  wir  dieselbe  als 
absolut  indicirt  angaben  (bei  Verletzungen  durch  das  grobe 
Geschütz),  die  Amputation  nicht  unmittelbar  der  Verletzung 
folgen  (wie  einige  Schriftsteller  dieses  empfehlen),  sondern  erst 
nach  einigen  Stunden  ausgefülirt  werden.  Die  Erschütterung 
des  ganzen  Nervensystems,  die  über  den  so  hart  Getroffenen 
so  plötzlich  hereinbrecliende  Gemüthsdepression ,  mit  einem 
Worte  der  Shock,  das  Ebranlement  general,  lähmen  das  ganze 
Nervenleben  des  Verletzten  in  so  hohem  Grade,  dass  eine  in 
diesem  Zustande  dem  Organismus  beigebrachte  neue  heftige 
Erschütterung  jedenfalls  dazu  beitragen  kann,  das  gesunkene 
Nervenleben  ganz  zu  vernichten.  Leider  haben  wir  einige  Bei¬ 
spiele  erlebt,  w^o  die  Verletzten  nur  wegen  der  Ausserachtlas- 
sung  dieser  Vorsiclitsmassregel  (es  waren  grösstentheils  Am¬ 
putationen  in  der  obern  Hälfte  des  Oberschenkels)  sich  gar 
nicht  mehr  erholten  und  gleich,  oder  wenige  Stunden  nach  der 
Amputation  verschieden.  Ferner  darf  aber  auch  die  Amputa¬ 
tion  deshalb  nicht  gleich  der  Verletzung  folgen,  weil  die  Grösse 
der  durch  das  Projektil  hervorgebrachten  Verheerung  sich  erst 
nach  einigen  Stunden  bestimmen  lässt.  Da  wir  nun  bei  den 
Amputationen  so  viel  als  möglich  erhalten  sollen,  so  ist  klar, 
dass  wir  erst  dann  amputiren  dürfen,  wenn  wir  die  Grenzen 
der  Zerstörung  deutlich  sehen  oder  beobachten  können,  und 
das  ist  eben  erfahrungsgemäss  erst  nach  einigen  Stunden, 
möglich. 


Behandlung  der  Schusswunden  auf  dem  Schlaclitfelde  etc.  115 


Die  Amputation  Auch  jeueu  Einwiirf,  dass  der  Verband  zu  lange 
mit  vorberei-  Jaiiere,  luid  dass  man,  um  Zeit  für  die  andern  Ver- 

tung  und  Nach¬ 
verband  ist  letzten  zu  sparen,  die  einmal  nothwendige  Amputa- 

mcht  weniger  gdeicli  auf  deiii  Schlaclitfelde  yornelimen  solle, 

zeitraubend  als  .  «  .  ’ 

der  Gyps-  müsseii  Wir  aufs  entschiedenste  zurückweisen.  Es 
verband,  üherliaupt  nicht  gestattet,  Jemand  zu  verstümmeln, 
um  einem  Andern  helfen  zu  können,  und  geradezu  unwahr, 
dass  die  Amputation  Zeit  ersparend  gegenüber  dem  Verbände 
dastehe.  Die  Operation  selbst  kann  allerdings  in  wenigen 
Minuten  ausgeführt  und  vollendet  sein,  aber  die  Zubereitungen 
dazu,  die  Xarkose,  die  jeder  Verletzte  zu  verlangen  ein  Recht 
hat  I  worauf  wir  später  noch  einmal  zurück  kommen  werden), 
die  sichere  Blutstillung,  und  der  nöthige  Verband  für  den 
Transport  nehmen  unter  allen  Verhältnissen  einen  Zeitaufwand 
in  Anspruch,  der^den  eines  gut  passenden  Gypsverliandes  um 
das  Vier-  bis  Fünffache  übertrifft.  —  Wir  können  demnach  mit 
besonderm  Nachdruck  den  Ausspruch  wiederholen,  dass,  wenige 
Ausnahnisfälle  abgerechnet,  auf  dem  Verbandplätze  und 
folgerichtig  auch  in  der  Amliulanzefdie  bei  ihrer  gegenwärtigen 
Einrichtung  nichts  als  ein  mehrere  Kilometer  von  der  Schlachtlinie 
entfernter  Verbandplatz  ist)  e  i  n  e  A  m  p  u  t  a  t  i  0  n  n  u  r  n  a  c  h  Ver¬ 
letzungen  durch  das  grobe  Geschütz  und  selbst  in 
diesen  Fällen  erst  einige  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung,  wenn  der  Verletzte  sich  von  dem  sogenannten  Shock 
vollkommen  erholt  hat,  aus  geführt  werden  darf.  Sollte 
der  Verletzte  sell)st  nach  einigen  Stunden  sich  von  dem  Shock 
noch  nicht  völlig  erholt  haben,  so  ist  sie  noch  weiter  hinaus¬ 
zuschieben  ,  weil  man  sicher  sein  kann ,  dass  eine  solche  Am¬ 
putation  nur  die  ohnehin  grosse  Zahl  der  Misserfolge  der 
Kriegsamputationen  vergrössern  würde. 

Die  Resektionen  Was  die  Resektion  anlangt,  so  lässt  sich  nur 
bTndpirtzells'-  sagen,  dass,  wenn  auch  noch  keine  grössere 

zusschiiessen.  Statistik  dei’  F  r  ü  h  r  e  s  e  k  t  i  0  n  e  n  vorhanden  ist,  doch 
erfahrungsgemäss  dieselben  dort,  wo  sie  indicirt  sind,  ganz 
gute  Resultate  liefern.*)  Dennoch  sind  alle  Resektionen 

*)  Trotz  des  Mangels  einer  Statistik  iiieriiber  ,  nimmt  die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  nur  die  Spätresektionen  in  Schutz,  wahrscheinlich  nur  der 
Symmetrie  wegen,  um  den  günstigen  Frü h am p ut  a tio  nen  die  gün¬ 
stigen  Spätresektionen  zur  Seite  stellen  zu  können.  Wir  zweifeln 
nicht,  dass,  nun  die  Sache  einmal  ausgesprochen  ist,  es  nicht  lange  an 
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(wenige  Fälle  ausgenommen)  v o m  Verbandplätze  zu  v e r - 
baniren.  Der  Gründe  für  diesen  Satz  gibt  es  viele:  die  rese- 
cirte  Extremität  braucht  Padie  und  verträgt  den  Transport 
nicht,  auch  dann  nicht,  wenn  sie  in  einer  Gypskapsel  einge¬ 
schlossen  ist,  ferner  sind  der  Operirende  und  Nachbehandelnde 
im  Felde  verschiedene  Personen,  und  es  soll  doch  der  Nach¬ 
behandelnde  wissen,  was  operirt  wurde  und  was  er  nachzube¬ 
handeln  hat.  Auf  dem  Schlachtfelde  aber  ist  man  kaum  im 
Stande,  den  Namen  und  das  Pegiment  des  Verletzten  zu  noti- 
ren,  geschweige  denn  lange  Operationsberichte,  wie  sie  hiezu 
nöthig  wären,  zu  liefern. 

Es  würden  selbst  dann,  wenn  man  im  Stande  wäre,  dem 
Pesecirten  kurze  Notizen  über  die  Art  der  Verletzung  und 
über  die  ausgeführte  Operation  zum  Gebrauche  des  Nacbbe- 
handelnden  mitzugeben,  so  viele  Inconvenienzen  zu  Tage  treten, 
dass  schon  daraus  sich  eine  Contraindikation  der  Schlachtfeld¬ 
resektionen  ableiten  lässt.  Es  scheinen  ferner  die  Spätresek¬ 
tionen  nicht  viel  schlechtere  Resultate  als  die  Frübresektionen 
abzugeben,  und  sind  letztere  selbst  im  stabilen  Hospitale  mit¬ 
unter  noch  ausführbar.  Dazu  kommt  noch,  dass  jede  Resektion 
schon  deshalb,  weil  man  mehre  Sägefiächen  anzulegen  hat,  und 
nicht,  wie  bei  der  Amputation,  nach  einer  Schablone  arbeiten 
kann,  sondern  eine  grosse  Anzahl  Details  vorher  erwägen 
muss  u.  s.  w.,  überhaupt  viel  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt.*) 
Die  Zeit  aber  ist  beim  Feldarzte  auf  dem  Schlachtfelde  ein 
nicht  hoch  genug  anzuschlagender  Faktor,  der  nach  Möglich¬ 
keit  geschont  werden  muss.  ^ 

Begründung  des  Wir  liabeu  bislier  schon  so  oft  den  Zeitmangel 
Arztes  auf  dem  Schlachtfelde  im  Munde  geführt, 
Verbandplätze  duss  wii’  die  Verpflichtung  in  uns  fühlen,  diesen  Zeit- 
Zeit  sparen  olie  Wir  wcitei’  gelicii,  naher  zu  begründen. 

muss.  Wir  abstrahiren  von  den  jetzt  in  x4merika  herr- 

Mensclien  fehlen  wird,  die  liier  die  günstigen  Spätresektionen,  wie  dort 
die  günstigen  Früliampiitationen  aus  Zitfern  auch  statistisch  und  inathe- 
niatisch  herleiten  werden.  Wir  verkennen  weder  noch  unterschätzen  wir 
den  hohen  Werth  der  Statistik,  wir  können  nur  jene  Statistik,  die  fabrizirt 
wird,  um  vorgefasste  Meinungen  zu  beweisen,  und  welche  sich  die  Ziffern 
zurecht  legt,  wie  sie  dieselben  gerade  braucht,  nicht  anerkennen,  obwohl 
auch  diese  gerade  so  wie  das  Suffrage  universel  allgemein  anerkannt  wird. 

*)  Zu  der  Zeit  für  die  Kesektion  muss  noch  die  für  den  nachfolgen¬ 
den  Gypsverband  hinzu  addirt  werden. 
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sehenden,  ersehreckend  grossartigen  Verliältnissen ,  wo  eine 
einzige  Sehlaeht  100,000  Mann  an  Todteii  und  Yerwundeteu 
kostet;  wir  wollen  viel  heseheidenere  ^Verhältnisse  annehinen 
und  siipponiren,  dass  eine  Armee  nach  einem  heissen  Sehlacht¬ 
tage  8000 — 9000  Kampfunfähige  zählt;  eine  Annahme,  die  hei 
der  jetzigen  Kriegsführung  des  Massenkampfes,  den  weittragen¬ 
den  Präzisionsgewehren,  den  gezogenen  Kanonen  und  konischen 
Projektilen  gewiss  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist.  Von  dieser  Zahl 
wollen  wir  bloss  \'z  als  der  ärztlichen  Hülfe  bedürftig  an¬ 
nehmen;  die  andern  -  3  sollen  theils  als  Todte  das  Schlacht¬ 
feld  decken,  theils  so  leicht  verwundet  sein,  dass  sie  die  ärzt¬ 
liche  Hülfe  gar  nicht  beanspruchen.  Wir  hätten  somit  nur 
etwa  3000  Verwundete,  welche  die  ärztliche  Hülfe  an  einem 
Schlachttage  benöthigen,  eine  Zahl,  die  eher  zu  klein  als  zu 
gross  ist.  Wir  wollen  ferner  annehmen,  dass  die  Durchschnitts¬ 
zeitdauer,  die  der  Arzt  dem  einzelnen  Verwundeten  zu  widmen 
hat  (wobei  das  Entkleiden  und  Zurechtlegen,  die  Untersuchung  der 
Wunde,  die  Entfernung  der  fremden  Körper,  der  nöthige  Ver¬ 
band,  die  etwaigen  Operationen  u.  s.  w.,  mit  eingerechnet  sind), 
20  ]\Iinuten  betrage,  so  nehmen  die  3  00  0  Verv/undeten 
1  00  0  Stunden  in  Anspruch. 

Wenn  wir  nun  für  den  Schlachttag  dem  Feldarzte  10 
Arbeitsstunden  zuweisen,  so  würden  für  die  Arbeit  des  Schlacht¬ 
feldes  allein  10()  tüchtige  Chirurgen  nötliig  sein.  Bedenkt  man 
aber,  dass  bei  einer  Operation  mehr  als  ein  Arzt  gleichzeitig 
beschäftigt  ist,  dass  der  Verbandplatz  niemals  1 0  Stunden  lang 
unverrückt  bleibt,  dass  ferner  nach  den  Erfahrungen  des  letzten 
Krieges  nicht  jeder,  der  die  ärztliche  Uniform  trug,  auch  die 
Eigenschaften  eines  tüchtigen  Feldarztes  unter  derselben  barg, 
dass  ferner  die  Thätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde  durch  viele 
Faktoren  gelähmt  wird,  so  sieht  man,  dass  bei  aller  Aufopfe¬ 
rung  und  dem  besten  Willen  der  Aerzte  kaum  mehr  als  der 
wahrhaft  Hülfebedürftigen  auch  wirklich  ärztliche  Hülfe  finden 
kann.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  daher  Gewissenssaehe 
für  den  Arzt  bei  seinem  Handeln  genau  das  zu  bestimmen, 
was  absolut  nicht  aufschiebbar  ist,  und  was  eben  so  gut 
später  getlian  werden  könnte. 

Der  Arzt  muss  daher  alles,  was  nicht  unerlässlich  nöthig 
ist,  auf  dem  Schlachtfelde  unterlassen;  mit  seiner  Zeit  und  mit 
seiner  Kraft  sparen,  um  nicht  et^^a  durch  eine  Operation,  die 
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eben  so  gut  oder  besser  später  ausgefülirt  werden  kann,  die 
Zeit  zu  verscbwenden,  die  er  so  vielen  Andern  scbuldig  ist. 

Wir  wollen  uns  keiner  Täuschung  bingeben:  So  lange 
nicht  jeder  Feldarzt  die  Aufgaben  und  Grenzen  seiner  Thätig- 
keit  auf  dem  Schlachtfelde  genau  kennt,  so  lange  nicht  jener 
allbekannt  läbinende  Einfluss  auf  die  ärztliche  Thätigkeit  prin- 
cipiell  beseitigt  ist,  so  lange  wird  der  Erfolg  der  letzteren  weit 
hinter  dem  Zurückbleiben,  was  er  sein  könnte.  Dies  ist  der  Grund, 
warum  wir  in  diesem  Kapitel  so  weitschweifig  geworden  sind. 
Die  Seltenheit  Was  dic  Unterbindungen  anlangt,  so  haben 
der  primären  schoii  früher  pag.  G2  erwähnt,  dass  in  jenen 
dir^ünteld^Tiv  Fällen,  wo  ein  grösseres  Gelass  durch  das  Projektil 
düng  auf  dem  durchgerisseii  wuirde,  die  Blutung  so  be- 

zu  einer  Seite- deutend  uiid  SO  sclinell  erfolgt,  dass  jede  ärztliche 
neu  Operation,  pjpife  ZU  Spät  koiuint,  Avähreiid  in  den  andern  Fällen 
eine  primäre  Blutung  kaum  zu  fürchten  ist.  Es  ergibt  sich 
hieraus,  dass  Unterbindungen  dem  Arzte  auf  dem  Schlacht¬ 
felde  kaum  Vorkommen  werden.  Dennoch  wollen  wir  die 
Dringlichkeit  derselben  nicht  in  Abrede  stellen,  da  doch  mit¬ 
unter  Fälle  eintreten,  wo  die  Unterbindung  indispensabel  ist. 
Wenn  z.  B.  beim  Ausziehen  des  Projektils,  eines  losen  Knochen¬ 
splitters  11.  s.  w.,  eine  grössere  Arterie  durch  einen  scharfen, 
schneidenden  Band  dieser  Flörper  eingerissen  wurde,  oder  wenn 
der  fremde  Körper  selbst  eine  Lücke  der  xWterie  zugestopft 
hatte,  so  kann  durch  Ausziehen  dessellien  eine  beträchtliche 
Blutung  veranlasst  werden.  In  d i e s e n  a  1 1  e r  d i n g s  ä ii s s e r s t 
seltenen  Fällen  ist  eine  Unterbindung  schon  auf 
dem  Sch  lacht  fei  de  nöthig,  und  ist  es  dann  nicht  ge¬ 
stattet,  sich  mit  der  Anlegung  des  Tourniquets  zu  begnügen. 
Das  Tourni(piet  bietet  durchaus  keine  Garantie  gegen  die 
Blutung,  da  die  geringste  Verschiebung  desselben,  welche  ja 
beim  Transport  unvermeidlich  ist,  zu  einer  gefährlichen  Blutung 
Veranlassung  geben  kann.  Wenn  man  die  ganze  Extremität 
förmlich  einsclmürt,  dann  wird  man  allerdings  keine  arte¬ 
rielle  Blutung  während  des  Transportes,  wohl  aber  eine  be¬ 
deutende  venöse  und  alle  jene  Zufälle  zu  befürchten  haben, 
die  aus  einer  so  gewaltsamen  Störung  der  Cirkulation  und  der 
Kerventhätigkeit  auf  die  verletzte  Extremität  zu  rcsultiren 
pflegen.  In  keinem  Falle  darf  Avegen  einer  Blutung 
die  Amputation  vor  genommen  werden,  ehe  die  Un- 
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terbindung  zur  Stillung  der  Blutung  versucht 
wurde.  Ich  würde  diese,  sieh  von  selbst  ergebenden  Regeln 
nicht  erwähnt  haben,  wenn  ich  es  nicht  erlebt  hätte,  dass  gegen 
dieselben  gesündigt  wurde.  Ich  sah  oft  Verletzte  mit  einem 
Tourniquct  meilenweit  transi)ortiren ,  eben  so  andere  wegen 
Blutung  amputiren.  —  Die  Unterbindung  kann  hauptsächlich 
nur  grosse  und  leicht  aufzutindende  Arterien  betreffen,  wie  die 
Arteria  carotis,  axillaris,  brachialis  und  cruralis. 
Man  Avird  es  aber  vermeiden  die  A  r  t  e  r  i  a  1  i  n  g  u  a  1  i  s ,  g  1  u  t  e  a , 
poplitea  und  tibialis  auf  dem  Schlachtfelde  zu  unterbinden. 
Eben  so  gCAvagt  dürfte  es  sein,  die  Subclavia  in  dem  Ge¬ 
wimmel  des  Verbandplatzes  zu  unterbinden.  * **)) 

Es  ergibt  sich  daher  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  auf 
dem  Schlachtfelde  gar  keine  Resektionen,  eine  sehr  beschränkte 
Anzahl  Axm  Amputationen  und  nur  äiisserst  selten  Unter- 
1 )  i  n  d  u  n  g  e  n  a  u  s  z  u  f  ü  h  r  e  11  s  i  11  d.  Wir  Avaren  daher  im  vollen 
Rechte,  die  operatwe  Thätigkeit  des  Arztes  auf  dem  Schlacht- 
fclde  als  eine  äusserst  beschränkte  zu  bezeichnen. 

Vereinfachung  Dom  entsprechend  Aväre  auch  der  Instrumenten- 
(les  Armainen-  a])parat  ZU  A^ereinfacheii.  Der  Arzt  braucht  ausser 

tarinms,  welches  .  • 

vom  Arzte  selbst  seiiiem  bci  jedem  praktischen  Chirurgen  Ahrzunnden- 
zu  tragen  ist.  o-^t  eingerichteten  Taschen-Etui  bloss  ein  kleines 
spitzes  Ampiitationsmesser,  eine  Blattsäge,  mehrere  Unterbin- 
duugs-  und  anatomische  Pincetten,  nebst  einigen  jMeisseln. 

Da  Ampiitationsmesser  und  Blattsäge  auch  leicht  die  Bistoiiri- 
form  amiehmen,  so  Avird  Jeder  Arzt  alle  im  Felde  notliAvendigen 
Instrumente  stets  selbst  tragen  können. 

Es  ist  keinesAvegs  eine  blosse  Marotte,  wenn  AAur  den  In¬ 
strumentenkasten  so  beschränkt  als  möglich  und  in  der  Tasche 


*)  Die  Aciipressur  a^oii  Simpson  und  die  Wirepressiir  Ahn  Hulke 
Aviirden,  selbst  Avenu  sie  sich  im  Spitalgebraucli  beAvähren  sollten  (was  sie 
bislier  mocli  nicht  gethan  haben),  auf  dem  Schlachtfelcie  dennoch  gar 
keine  Anwendung  finden,  Aveil  diese  Methoden  Adel  umständlicher  und 
beim  Transport  nicht  so  Ahrlässlich  Avie  die  geAAhlinliclie  Ligatur  sind. 

**)  Dass  er  keiner  besondern  Unterbindungsnadel  bedarf.  Ahrsteht 
sich  Ahn  selbst,  Aveil  er,  AAhim  die  Arterie  gut  isolirt  AAhrden  ist,  den 
Faden  mit  einer  Pincette,  mit  einer  Sonde,  mit  dem  Spatel,  oder  auch  bloss 
mit  den  Fingern  unter  die  Arterie  gelangen  lassen  kann.  Wir  haben  etAva 
40  Unterbindungen  am  Lebenden  ausgeführt,  ohne  auch  nur  einmal  eine 
Uuterbindungsnadel  gebraucht  zu  haben,  AA'as  AAhhl  der  beste  BeAAhis  für 
ihre  Entbehrlichkeit  ist. 
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des  Feldarztes  selbst  wissen  wollen;  sondern  wir  gehen  von 
dem  Grundsatz  aus,  dass,  je  Aveniger  Instrumente  vorrätliig 
sind,  desto  leichter  das  Xöthige  im  geeigneten  Momente  zu 
finden  ist.  In  den  grossen  und  mittleren  Kästen  alter  Con- 
struktion,  wo  Fächer  ausgekramt  werden  müssen,  sieht  man 
oft  vor  lauter  Bäumen  den  M'ald  nicht ;  ebenso  haben  die  neuen 
kleinen  Amputationsbestecke  den  Nachtheil,  dass  sie  noch 
immer  zu  gross,  zu  schwer,  zu  theuer  sind,  und  nicht  vom 
Arzte  selbst  getragen  Averden  können.  Die  Instrumente  sind 
die  Waffen  und  xVnnatur  des  Arztes,  die  er  im  Kriege  Aiel 
nüthiger  als  den  Säbel  braucht,  und  diese  soll  und  muss  er 
selbst  tragen.  —  Man  Avürde  es  geAviss  vorziehen,  den  Kanonen 
eine  solche  Forai  zu  geben ,  dass  sie  von  Soldaten  getragen,  statt  von 
Bferden  gezogen  Averden,  Avenn  es  möglich  Aväre,  mit  solchen  Ka¬ 
nonen  dasselbe,  Avie  mit  den  A  on  Pferden  gezogenen  zu  leisten. 

Bei  den  Amputationsinstrumenten  leisten  die  kleinen  zu¬ 
sammenlegbaren,  A’om  Arzte  selbst  zu  tragenden  Aniputations- 
messer  und  Sägen  eben  so  viel  als  jene  plumpen,  scliAveren, 
in  sarnnietgefütterten  Kästen  ruhenden.  Endlich  ist  zu  er- 
Avähnen,  dass  bei  der  Nothwendigkeit,  den  ^^rbandplatz  plötz¬ 
lich  A'erlassen  zu  müssen,  bei  einem  plötzlichen  Bückzug  die 
kleinen  Instrumente  zusammen  geklai)pt  und  in  den  Sack  ge¬ 
schoben  AA^erden  können.  Selbst  wenn  sie  liegen  bleiben,  Acr- 
anlasst  ihr  Verlust  dem  Aerar  einen  Aiel  geringeren  Schaden, 
als  Avenn  die  theuern  Instrumenteiikästen  dem  Feinde  in  die 
Hände  fallen. 

Auf  dem  AVir  haben  bei  den  auf  dem  Schlachtfelde  auszu- 
Bou'^unterkfinL  ftthreiideii  Operationen  die  Trepanation  nicht  er- 
umständen  tre- Avähnt ,  AA^as  vielleicht  dcii  Glauben  erAvachseii  lässt, 
pamrt  werr  en,  hätten  Avir  diese  Operation  guiiz  A  ergessen.  Dem 

ist  jedoch  nicht  so.  — 

Man  kann  über  den  AATrth  der  Trepanation  Avelcher  An¬ 
sicht  immer  sein,  ja  man  könnte  selbst  als  Anhänger  der  Tre¬ 
panation  glühende  Lobreden  halten,  und  müsste  dennoch  die 
Ausführung  derselben  auf  dem  Schlachtfelde  verdammen.  Nach 
der  Trepanation  darf  ja  der  Trepauirte  nicht  transportirt  Aver- 
den,  muss  absolute  Kühe  haben.  Es  AAÖrd  aber  hoffentlich 
Niemand  einen  Verletzten  trepaniren ,  um  ihn  dann  auf  dem 
Schlachtfelde  liegen  zu  lassen. 

j\Ian  Avird  aber  ein  im  Schädel  steckendes  leicht  entfern- 
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Iiarcs  rrojektil  aiiszielicn,  auch  dann,  wenn  man  dazu  eiiii^-e 
]\lcissclscldäg-e  brauchen  sollte;  inan  wird  ferner  einen  depri- 
niirten  Schädelknochen  mit  einem  Elevatorium  mit  dem  i\leissel 
aufzurichten  suchen,  aber  niemals  wird  man  auf  freiem  Felde 
die  Trepankrone  spielen  lassen.  — 

Diskussion  der  Hici*  luuss  iiocli  (üc  Fra^'c  erörtert  werden,  wie 
Amvoudnn- de!  es  auf  deiii  Schlachtfelde  mit  dem  Chloro- 
chiorofonnsauf  fo  rm  ZU  halten  hat.  Die  IMehrzahl  der  jetzt  lehen- 
den  Chirurg-en  wird  sicherlich  ohne  Weiteres  für 
die  unbedingte  Anwenduiii;’  dieses  jMittels  sein;  wir 
wollen  jedoch,  che  wir  unsere  eigene  ]\leinung  über  diesen  Ge¬ 
genstand  aussiirechen,  die  gepflogenen  Verhandlungen  aus  dem 
englischen  lUauhuchc*)  im  Auszüge  niitthcilen. 

Am  27.  August  1855  hatte  der  d2jährige  Gemeine  des  02. 
Infanterieregiments,  Martin  llennessey,  durch  das  zufällige 
Losgehen  des  eigenen  Gewehrs  eine  Verletzung  der  linken 
Hand  erlitten,  Avclclic  die  Amputation  des  linken  Zeigefingers 
erheischte.  Da  der  Patient  Furcht  hatte,  wurde  Chloroform 
angewendet  und  zwar  mittelst  einer  über  IMund  und  Nase  ge¬ 
legten  Kompresse  (die  der  atmosjihärischen  Jnift  hinreichend 
freien  Zutritt  gestattete).  Es  wurden  mehrmals  etwa  50  Tro¬ 
pfen  Chloroform  aufgeträufelt,  und  als  sich  Ifusteu  einstellte, 
sogleich  die  Kompresse  einen  Augeid)lick  entfernt.  Der  Husten 
hörte  auf  und  das  Chloroformiren  wurde  fortgesetzt,  bis  der 
Patient  in  der  Betäubung  irre  zu  reden  anfiiig.  Es  sollte  eben 
die  kleine  Operation  begonnen  werden,  da  die  Narkose  nun 
vollständig  war,  da  bemerkte  mau,  dass  das  Athmeu  nicht  frei 
und  eine  krampfhafte  Thätigkeit  des  Larynx  eintrat,  wie  es 
heim  Spcichelscldiu'kcn  yorzukommen  })flegt.  Das  Chloroform 
Avurde  augenblicklich  beseitigt;  der  Kranke  athmete  nicht. 
Lange  Zeit  Avurde  die  künstliche  Pes])iration  fortgesetzt,  kalte 
Luft,  kaltes  Wasser,  Hirschhorngeist  u.  s.  av.  erfolglos  angc- 
AA’cndet.  Die  Herzthätigkeit  dauerte  zAvar  noch  einige  Zeit, 
aber  Aveder  Ihds  noch  Jlespiration  konnten  beobachtet  Averden. 
Der  Obduktionshefund  lautete:  Die  lliruhäute  mit  flüssigem 
Blute  erfüllt,  das  Gehirn  nicht  mit  Ihute  überfüllt,  Kehlkopf, 
Luftröhre  uud  Lunge  nichts  Krankhaftes  darhietend.  Am  lin¬ 
ken  AVntrikel  soll  eine  Lage  A  on  Fett  vorhanden  gCAvcsen  sein, 


*)  1.  c.  p.  2G7 — 272,  A'ol.  II. 
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die  das  Normale  etwas  überschritten  haben  soll,  die  Ilerzsub- 
stanz  selbst  vollkommen  gesund,  die  sämmtliclien  Herzklappen 
normal,  im  Magen  Beste  des  2  KStnnden  vor  der  Narkose  ein¬ 
genommenen  Frühstücks,  sonst  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Das  Chloroform  wurde  einer  frischen  Flasche  entlehnt,  die 
noch  nicht  in  Verwendung  stand.  Einen  Theil  desselben  schickte 
man  von  Sebastopol  nach  Edinburgh  zur  chemischen  Untersu¬ 
chung  an  Professor  Douglas  Maclagan.  Er  gibt  folgenden 
Bericht:  ,,Ich  fand  das  mir  eingesendete  Chloroform  im  Zu¬ 
stande  der  vollsten  Zersetzung  und  zur  Narkose  ungeeignet. 
Es  enthält  freies  Chlor  (it  evolved  chlorine  copiously),  reagirt 
stark  sauer  von  der  gebildeten  Salzsäure;  es  fehlt  ihm  jener 
angenehme  Fruchtgeruch  des  guten  Chloroforms,  es  ist  scharf 
und  brechenerregend  (nauseous)  beim  Einathmen.“  Er  glaubt, 
dass  das  Chloroform  die  Tendenz  zum  Zersetzen  durch  die 
sorglose  oder  nicht  genug  sorgfältige  Peinigung  desselben  mit 
Schwefelsäure  erlangt  habe.  In  Folge  dieses  Ausspruches 
wurden  in  der  Krim  selbst  weitere  Untersuchungen  von  ärzt¬ 
licher  Seite  angestellt,  von  denen  wir  hier  Folgendes  hervor¬ 
heben:  Das  Chloroform,  von  welchem  M.  Ilennessey  athmete, 
war  in  einer  Flasche  aufbewahrt,  die  nicht  ganz  gefüllt  war, 
in  Folge  dessen  die  Zersetzung  wahrscheinlich  eintrat.  Doch 
versichert  Dr.  Gordon,  dass  zu  jener  Zeit,  als  es  bei  Hen- 
nessey  angewendet  wurde,  er  (Gordon)  an  demselben  nichts  ent¬ 
decken  konnte,  wodurch  cs  sich  von  dem  in  andern  Regimentern 
angewendeten  Chloroform  unterschieden  hätte.  Es  wurde  auch 
aus  derselben  Quelle,  wie  das  andere  bezogen.  Es  scheint 
(heisst  es  im  Blaubuche  weiter)  aus  den  ]>erichten  der  Aerzte 
hervorzugehen,  dass  die  Zersetzung  des  Chloroforms  bereits  zu 
jener  Zeit  begann,  als  es  bei  Hennessey  angewendet  wurde, 
und  dass  die  Zersetzung  durch  den  Zutritt  der  Luft  so  rasch 
fortgeschritten  ist,  wie  sie  Professor  Macla  gan  oben  geschildert. 

Am  17.  April  1856  wurde  in  der  Gesellschaft  der  Feld¬ 
ärzte  in  London  von  j\Ir.  M  o  u  a  t  ein  Vortrag  gehalten,  in  wel¬ 
chem  derselbe,  gestützt  auf  den  oben  mitgetheilten  Fall  von 
Hennessey,  sowie  auf  andere  durch  das  Chloroform  im  Kriege 
hervorgebrachte  Unglücksfälle,  eine  Beschränkung  des  Chlo¬ 
roforms  für  feldärztliche  Zwecke  begehrte.  Es  entwickelte  sich 
über  diesen  Gegenstand  eine  sehr  heftige  Debatte,  die  für  und 
gegen  so  viele  triftige  Gründe  ins  Feld  führte,  dass  keine  Eini- 
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giing  erzielt  werden  konnte  und  wir  inilssen  als  Eesultat  vier 
A'erscliiedene  Ansichten,  die  von  vier  Gruppen  von  Feldärzten 
angenommen  und  vertheidigt  wurden,  anfüliren: 

1)  Die  Mehrzahl  der  anwesenden  Feldärzte  hielt  den  Ge¬ 
brauch  des  Chloroforms  wünschenswerth ,  sowohl  bei  grossen 
als  bei  kleinen  Operationen,  da,  wo  keine  organische  Krank¬ 
heit  vorhanden  ist  (was  bei  aktiv  Dienenden  wohl  kaum  der 
Fall  sein  wird). 

2)  Einige  aus  dieser  Gruppe  stimmten  nur  theilweise  mit 
der  Majorität,  indem  sie  das  Chloroform  für  kleinere  Operatio¬ 
nen  ausgeschlossen  wissen  wollten,  da  das  Chloroform  auch 
im  tadellosen  Zustande  üble  Zufälle  hervorruft. 

3j  Eine  bedeutende  und  sehr  achtbare  ^linorität  stellte 
sich  auf  einen  ganz  andern  Standpunkt  bei  der  Bestimmung 
der  Zulässigkeit  des  Chloroforms.  Sie  wollte  dasselbe  in  allen 
jenen  Fällen  ausgeschlossen  wissen,  wo  eine  bedeutende  Er¬ 
schütterung,  eine  allgemeine  Nervenwirkung  (in  cases  of  severe 
shock),  besonders  aber,  wenn  bedeutende  Blutverluste  stattge¬ 
funden  hal)eu. 

4)  Eine  ganz  kleine  JMinorität  endlich  wollte  den  Gebrauch 
des  Chloroforms  als  gefährlich  und  nicht  anwendbar  für  alle 
sekundären  Operationen,  wo  der  Patient  durch  Eiterung  und 
sekundäre  Blutung  heral)gekommen  ist,  bezeichnen. 

Unsere  eigenen  So  Weit  dus  euglisclie  Blaubucli.  —  Füi*  uiis  ist  es 
Versuche  «i^er  g.g^||o-eiid,  gezeigt  ZU  liabeii ,  dass  über  die  Frage, 
und  seine  An- ob  iiii  Felde  Chlorofomi  anzuwenden  ist,  die  Mei- 
wendnng;  seine  sehr  erfahrener  IMänner  sehr  getheilt  sind 

Indikationen  und  ^ 

contraindika-  uiid  duss  es  Unter  solchen  EinstäncLen  gestattet  ist, 
tionen.  Gegciista!  d  eine  eigene  Meinung  zu 

haben,  die  wir  hier  kurz  l)egründen  wollen.  Wir  werden  erst 
die  Besultate  einiger  Beobachtungen  vorausschicken.  Ange¬ 
regt  durch  den  oben  berichteten  Fall  haben  auch  wir  das  in 
Oesterreich  zugängliche  Chloroform,  von  dem  wir  glaidien,  dass 
es  sämmtiieh  aus  der  renommirten  Fabrik  von  Merk  bezogen 
wird,  folgenden  Versuchen  unterworfen. 

Wir  haben  eine  Partie  Chloroform  in  2  Theile  getheilt, 
den  einen  Theil  im  Dunkeln  ruhig  aufbewahrt,  den  andern 
in  einer  grössern  Flasche  dem  Lichte  ausgesetzt  und  täglich 
längere  Zeit  geschüttelt.  Nach  mehreren  Wochen  liess  sich 
ein  deutlicher  Unterschied  im  Gerüche  dieser  beiden  Chloro- 
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formarten  walirnehmeii.  Icli  kann  diesen  Geriielisuiiterseliied 
nielit  beschreiben,  doch  lässt  sich  derselbe  Icielit  koiistatiren. 
Ein  weiterer  Unterscliied  ergab  sieh  darin,  dass,  während  das 
gewöhnliche  Chloroform  neutral  reagirt,  das  insolirte  und  stark 
geschüttelte  deutlich  erkennbar  sauer  reagirtc,  was  man  an 
einem  enipfindlichenLakmuspai)ierstreifcn  erkennen  konnte.  Doch 
konnte  die  entwickelte  Säure  nicht  Salz-  oder  eine  andere  fixe 
Säure  sein,  sondern  Avar  A'ielmehr  eine  bisher  unbekannte  flüch¬ 
tige  Säure,  da  der  geröthete  Eakmusi)apierstreifen  beim  Trocken¬ 
werden  (Verdunsten)  des  Cbloroforms  wieder  seine  ursi)rüng- 
liche  blaue  Farbe  annabm.  Nach  mehrmonatliclier  Insolation 
des  Chloroforms  ergab  sich  bei  einer  A7)rsichtigcn  jMengung  des 
insolirteii  und  gewöhnlichen  Chloroforms  eine  deutliche,  aber 
schnell  A’^erschwiudende  Trübung,  welches  letzte  Zeichen  nur 
einige  Mal  hervorzubringen  gelang.  — 

Obwohl  diese  Versuche  noch  nicht  al)geschlossen  sind*;, 
so  glaube  ich  doch,  sie  zur  Kenntniss  des  Feldarztcs  bringen  zu 
müssen,  weil  sich  daraus  entnehmen  lässt,  dass  selbst  ein  gutes 
Chloroform  durch  schlechte  ^Trpackullg,  durch  Schütteln,  durch 
Insolation  zersetzt  und  Avahrscheinlich  schädlich  Averden  kann. 

Was  nun  unsere  Ansicht  über  die  AuAvendung  des  Chloroforms 
auf  dem  Schlacbtfelde  anlangt,  so  müssen  Avir  uns  selbst  dann, 
Avenii  keine  andern  Gründe,  als  der  grosse  damit  verbundene 
ZeitaufAvand  in  Frage  kämen,  doch  entschieden  dagegen  aus¬ 
sprechen,  dass  man  Chloroform  beim  Ausschneiden  der  Projektile, 
beim  Abtragen  a’ou  Fingern,  Zehen  und  bei  anderen  kleinen 
Operationen  verAvende.  Ferner  spricht  aber  noch  der  Umstand 
dagegen,  dass  derlei  Operationen  mit  Narkose  stets  mehr  als 
Einen  Arzt  in  Anspruch  nehmen,  ferner,  dass  selbst  bei  der 
vorsichtigsten  AnAvendiing  des  Chloroforms  zuAveilen  Gefahren 
entstehen,  die  zu  der  Geringfügigkeit  der  Operation  in  keinem 
Verhältnisse  stehen.  Charles  Kidd  hat  gerade  nachgeAA'ie- 
sen,  dass  die  Mehrzahl  der  Unglücksfälle  A^on  Chloroform-Tod 
in  der  Eegel  bei  kleinen  Operationen  vorgekommen  ist  und 
dass  dasselbe  bei  grossen  Operationen  viel  besser  als  bei  klei¬ 
nen  vertragen  Avurde.  i?; 


Ich  werde  gelegentlicli  die  Resultate  der  Untersuchung  sowolil 
über  die  Natur  der  flüchtigen  Säure,  als  auch  über  die  Schädlichkeit  der 
Einathmung  eines  so  zersetzten  Chloroforms  mittheileu. 
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Dass  dagegen  bei  grossen  Operationen  die  Narkose  ohne 
Ausnalime  überall  anzuwenden  ist,  wo  sie  möglich,  d.  li.  wo 
gutes  Chloroform  und  ein  zweiter  Arzt  vorhanden,  braucht 
nicht  erst  gesagt  zu  werden.  Wir  halten  es  für  eine  heilige 
Pflicht  selbst  auf  dem  Schlachtfelde,  trotz  der  Kürze  der  Zeit, 
dem  Verletzten  die  Wohlthat  der  Narkose  behufs  einer  grossen 
Operation  nicht  zu  versagen.  Nur  muss  man  sich  daran  er¬ 
innern,  dass  das  Stadium  der  Anästhesie  lange  schon  vor  dem 
Eintritte  des  tiefen  soporähnlichen  Schlafes  eintritt  und  dass 
bereits  bedeutende  Herabminderung,  selbst  gänzliche  Aufhebung 
der  Schmerzempflndung  vorhanden  ist,  wenn  auch  noch  das 
Sensorium  selbst,  oder  wenigstens  der  Gesichts-  und  Gehörs¬ 
sinn  und  die  Tveflexthätigkeit  nicht  afficirt  sind.  Solche  un¬ 
vollständig  Narkotisirte  pflegen  zwar  gegen  die  Operation  zu 
remonstriren  und  verlangen  in  tieferen  Schlaf  gebracht  zu  wer¬ 
den,  die  angeborene  Furcht  und  die  Keflexthätigkeit  lässt  sie 
sogar  schreien,  sobald  sie  die  Operation  durch  den  Gesichts¬ 
oder  Gehörssinn  gewahr  werden,  auch  wenn  sie  keinen  Schmerz 
empfinden.  Wir  haben  uns  wiederholt  davon  überzeugt,  dass 
oft  wenige  Athemzüge  hinreichend  waren,  die  Schmerzempfin¬ 
dung  herabzusetzen ,  wälirend  das  Bewusstsein  vollkommen 
ungetrübt  blieb.  Wenn  man  es  daher  mit  vernünftigen  Leuten 
zu  tliiin  hat,  so  kann  man  schon  in  diesem  ersten  Stadium 
operiren.  Nicht  operiren  darf  man  al)er  in  dem  zweiten  Sta¬ 
dium,  wo  das  Bewusstsein  theilweise  oder  ganz,  nicht  aber  die 
Eeflexthätigkeit  aufgehoben  ist.  In  diesem  Stadium  reagirt  der 
zu  Operirende  auf  jeden  Schnitt  mehr  oder  weniger  heftig,  und 
weil  man  dem  Kranken  wegen  des  ganz  geschwundenen  Be¬ 
wusstseins  nicht  Zureden  kann,  so  gehören  viele  Menschen  dazu, 
einen  solchen  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  Schlagenden 
einigermaassen  zu  bändigen,  und  dauert  eine  Operation  in 
einem  solchen  Stadium  viel  länger  als  unter  andern  Verhält¬ 
nissen  In  einem  solchen  Falle  muss  man  bis  zum  dritten 
Stadium,  wo  mit  dem  Bewusstsein  auch  die  Eeflexthätigkeit 
geschwunden,  wo  gewöhnlich  auch  der  soporähnliche  Schlaf 
eingetreten  ist,  warten.  Uebrigens  ist  es  oft  schwer,  das  dritte 
Stadium  zu  erreichen.  Es  gibt  Menschen,  die  man  absolut 
nicht  dazu  bringen  kann,  und  zwar  sind  es  nicht  immer  Ge¬ 
wohnheitstrinker,  die  so  schwer  zu  narkotisiren  sind.  Wir  haben 
einen  jungen  Menschen  behandelt,  der  gar  keine  Spirituosen  trinkt 
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und  den  wir  Avegen  wiederholt  notlnvendiger  0])erationen  18 
]\[a]  bis  jetzt  narkotisirten  und  bei  dem  dieses  dritte  Stadium 
nur  sehr  spät  und  erst  nach  Anwendung  yersebiedener  Unter¬ 
stützungsmittel  (des  vorbergebenden  Gebraucbs  von  Opium  in 
grossen  Dosen,  von  AVein  unmittelltar  vor  der  Narkose) 
eintritt. 

Nach  dem  nun,  Avas  AAur  frnlier  über  die  Indikation  zur 
Amputation  auf  dem  Scblacbtfelde  angegeben,  Avird  die  Zahl 
der  auf  dem  Scblacbtfelde  auszufübrenden  grossen  Operationen 
eine  so  geringe  sein,  dass  der  dureb  Narkose  bedingte  Zeit¬ 
verlust  gar  niebt  in  Ivecbniing  kommt.  Und  um  so  Aveniger  ist 
dieses  der  Fall,  da  man  sieb  auf  dem  Scblacbtfelde  geAAuilinlicb 
mit  dem  ersten  Stadium  der  Narkose  begnügen  darf,  Aveil  ja 
bäufig  durch  die  Verletzung  selbst  dort,  avo  sie  die  Amputa¬ 
tion  indicirt,  das  Emptindungsvermögen  bedeutend  herabge¬ 
setzt  ist. 

Was  den  sogenannten  Sbock  anlangt,  so  ist  dersell)e  nicht 
nur  kein  Hinderniss  für  die  AiiAA^endung  des  Chloroforms,  son¬ 
dern  findet  Adelmebr  in  demselben  eines  der  besten  und  Avobl- 
tbätigsten  Heilmittel,  so  dass  gerade  in  solchen  Fällen  die  Nar¬ 
kose  nicht  dringend  genug  empfohlen  Averden  kann.  Dagegen 
ist  in  allen  jenen  Fällen,  avo  eine  bedeutende  Blutung  voraus¬ 
gegangen,  das  Chloroform  nicht  anzuAA^enden ,  Aveil  jeder  ope- 
ratwe  Eingriff  so  lange  contraindicirt  und  aufzusebieben  ist,  bis 
das  fehlende  Blut  auf  eine  später  zu  erAväbnende  Weise  er¬ 
setzt  ist  und  Aveil  das  Chloroform  von  Anämiseben  überhaupt 
nicht  gut  vertragen  wird. 

Wir  müssen  noch  binzufügen,  dass,  abgesehen  Amn  dem 
Umstande,  dass  bei  aktiv  Dienenden  Avobl  kaum  von  einer  or¬ 
ganischen  Krankheit  die  Bede  sein  AAÜrd,  selbst  ein  vollkommen 
konstatirtes  organisches  Leiden  keine  Contraindiktion  für  das 
Chloroform  abgeben  kann.  AVir  haben  AAuederbolt  Kranke  mit 
Herz-,  Lungen-,  Leber-  und  Nierenleiden  der  Narkose  unter¬ 
zogen,  ohne  besondere  Symptome  Avabrzunebmen,  welche  nicht 
auch  bei  Andern,  mit  keinem  organischen  Leiden  Behafteten 
Vorkommen  und  ohne  eine  A^erscblimmerung  der  vorhandenen 
Krankheit  darnach  zu  bemerken.  Andererseits  Aveist  die  Ob¬ 
duktion  jener  an  Chloroform  A^erstorbenen  fast  niemals  ein  or¬ 
ganisches  Leiden  nach.  AVir  müssen  daher  gestehen,  dass  es 
kein  sicheres  Kennzeichen  gibt,  die  Schädlichkeit  der  Chloro- 
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formnarkose  im  Voraus  zu  bestimmen.  Wir  haben  noch  keine 
Kenntniss  von  der  Ursache  des  Cbloroformtodes;  derselbe  tritt 
oft  bei  gutem,  unzersetztem  Chloroform,  beim  Fehlen  eines  jeden 
organischen  Leidens  und  bei  der  grössten  Yorsiclit  ein.  .  Wir 
werden  später  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

^  haben  bisher  die  feldärztliche  Thätigkeit  auf 
Feida^rztes.  deiii  Schlaclitfelde  bei  der  Untersuchung  der  Schuss- 
yerletzungen,  dem  Ausziehen  oder  Ausschneiden  der  Projektile, 
der  Ausführung  der  nöthigen  Operationen  und  der  dringenden 
Verbände  ausführlich  geschildert  und  diskutirt;  wir  haben  da¬ 
mit  Jedoch  die  Thätigkeit  des  Feldarztes  auf  dem  Schlacht¬ 
felde  noch  nicht  erschöpft.  Es  fehlt  noch  eine  der  schwierig¬ 
sten  und  zugleich  wichtigsten  Aufgaben  für  ihn,  der  Trans¬ 
port  der  Verwundeten. 

AVir  meinen  hier  nicht  Jenen  Transport  auf  grosse  weite 
Strecken,  wie  er  behufs  des  Krankenzerstreuungssystenis,  Jetzt 
/lurch  den  Herrn  Oberstabsarzt  Kr  au  s'*)  zum  Axiom  der  Kriegs¬ 
chirurgie  erhoben,  nötiiig  ist,  und  über  den  wir  in  der  kleinen, 
aber  inhaltsreichen  Schrift  Gurlt’s**)  Alles  erschöpfend  ab¬ 
gehandelt  finden.  AATr  wollen  bloss  über  den  Transport  auf  die 
kurze  Strecke  vom  Schlachtfelde  bis  in  das  stabile  Kriegs¬ 
hospital  sprechen. 

Kritik  der  bis-  Wii’  müsseii  ZU  dieseui  Zwecke  die  bei  uns  bis¬ 
herigen  Trans-  ppiieheii  Traiisj^ortmittel  beleuchten  und  kurz 

portmittel  rrnd  ...  r 

deren  unzniäng- kritisiren.  Sie  bestelieii  I 

lichkeit.  postchaiseartig  konstruirten 

Sanitätswagen  für  Schwerverwundete,  älterer  und  neuerer 
Konstruktion. 

2)  Aus  Tragbahren  der  verschiedensten  Konstruktion, 
und  endlich 

3 )  Aus  r  e  q  u  i  r  i  r  t  e  n  F  u  h  r  w  e  r  k  e  11,  d.  h.  J enen  im  Lande 
(gleichviel,  ob  im  eigenen  oder  im  feindlichen)  vorhandenen 
A^ehikeln,  die  samint  Zugthieren  und  den  hierzu  nöthigen  Füh¬ 
rern  zum  Transport  der  Verwundeten  genommen  w'erden. 


=*=)  Das  Kraukenzerstreuiiügssj'stem  als  Schutzmittel  bei  Epide- 
mieen  etc.  von  Felix  Kraus.  Wien  1861,  bei  Leopold  Sommer. 

**)  Ueber  den  Trausport  Scliwerverwundeter  und  Kranker  im  Kriege 
nebst  Vorschlägen  über  die  Benutzung  der  Eisenbahnen  von  Dr.  E.  Gur It. 
Berlin  1860,  bei  Enslin 
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Die  sanitäts-  Was  cüe  S  a  11  i  t  ä  t  s  w  u  g' G 11  aiilaiigt,  so  zälilon 

wagen  älterer  Sclilaclitfclde  gai’  iiiclits,  wcll  iii  ciliem 

und  neuerer 

Konstruktion,  solchcii  Saiiitätswagcii  liöelisteiis  zwei  Scliwerver- 
wuiidete  liegend  Platz  finden  können  und  bei  dem  liolien  Preise 
dieser  Wagen  nur  eine  sehr  beschränkte  Anzahl  derselben  für 
die  Truppe  angescliafft  werden  kann.  Es  ist  somit  klar,  dass 
die  Zahl  der  durch  dieselben  transportirten  Schwerverwunde¬ 
ten  an  einem  Schlachttage  kaum  in  Petüinung  zu  bringen  ist. 
Aber  selbst  dann,  wenn  diese  Wagen  in  hinreichender  Anzahl 
vom  Aerar  angeschafft  wären,  würden  sie  denno(,*h  ihren  Zweck 
nicht  erfüllen.  Sie  sind  so  schwer,  dass  sie  nur  durch  4  Pferde 
und  nur  auf  sehr  guten  und  ebenen  Strassen  fortgeschafft  wer¬ 
den  können  und  selbst  da  nicht  in  zu  grosser  Anzahl  ver¬ 
wendet  werden  dürfen,  um  niclit  bei  ihrer  Grösse  den  Paum 
auf  der  Strasse  zu  sehr  zu  beengen  und  beim  Ausweichen  und 
Umkehren  ganz  zu  sperren.  Sie  könnten  daher  gerade  im 
entscheidenden  Moment,  wo  die  Strasse  für  die  dringend  noth- 
wendige  Verstärkung  der  Truiipen,  des  schweren  Geschützes," 
der  Munition  u.  s.  w.  oder  für  eine  rasch  nothwendig  werdende 
Flankenbewegung  etc.  reservirt  werden  'muss,  die  Passage  hem¬ 
men  und  so  das  Schicksal  einer  ganzen  Armee,  den  Ausgang 
und  die  Entscheidung  einer  Schlacht  in  Frage  stellen.  Kein  Feld¬ 
herr  kann  daher  den  Gebrauch  dieser  schweren  und  plumpen 
Fuhrwerke  auf  den  Hauptstrasseii  gestatten.  Auf  nicht  ge¬ 
bahnten  Wegen  sind  sie  aber  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig 
zu  gebrauchen.  Wir  haben  es  oft  genug  erlebt,  dass  sie  in 
etwas  weicherem  Boden  trotz  ihrer  4  Pferde  stecken  blieben 
und  oft  6  bis  10  Stunden  später  ankamen,  als  sie  sollten.  Sie 
wurden  ferner  bei  der  Höhe  ilires  Schwerpunktes  nicht  selten 
umgeworfen.  Aus  all’  dem  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Sanitätswagen  nur  in  geringer  Anzahl  und  nur  auf  den  Haupt¬ 
strassen,  also  bloss  zum  Transport  von  schwerverwundeten  Ge¬ 
nerälen,  Stabs-  und  einigen  Oberoftizieren  verwendet  werden 
können.  Der  grösste  Theil  der  schwerverwundeten  Offiziere 
und  Soldaten  muss  daher  auf  eine  andere  Weise  transportirt 
werden. 

Die  Tragbahren.  Dic  Tragbahren,  von  denen  wir  annehmen  wol¬ 
len,  dass  sie  in  hinreichender  Anzahl  auf  dem  Schlachtfelde 
vorhanden  sind,  haben  folgende  Uebelstände.  Sie  erfordern 
immer  wenigstens  zwei  Mann  und  können  bei  ihrer  Last  nur 
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langsam  vorwärts  gebracht  werden.  Wir  wollen  hier  folgende 
kleine  Berechnung  anstellen:  Angenommen,  jeder  Schwerver¬ 
wundete  muss  durchschnittlich  1000  Schritte  (etwa  400®)  getra¬ 
gen  werden,  bis  er  das  Spital  erreicht;  ferner  die  die  Verwun¬ 
deten  tragende  Sanitätsmannschaft  bewegt  sich  mit  einer  Ge¬ 
schwindigkeit  von  24®  in  der  Minute  fort,  so  werden  die  Sa- 
nitätler  Je  16  Minuten  brauchen,  bis  sie  mit  dem  Verletzten  den 
AVeg  von  400®  zurückgelegt  liaben;  mit  andern  Worten :  2  Sa¬ 
ni  t  ä  t  s  1  e  u  t  e  werden  in  einer  Stunde  2  S  c h w e r v e r - 
wunde te  an  ihren  Bestimmungsort  bringen  können. 
Wenn  wir  bei  einer  solchen  Thätigkeit  der  Sanitätsmannschaft 
8  Arbeitsstunden  auf  den  Tag  rechnen,  so  werden  an  einem  Schlacht¬ 
tage  von  einer  Sanitätscompagnie  (welche  gewöhnlich  200  Mann 
stark  einem  Armeccorps  beigegeben  ist)  etwa  800  Schwerverwun¬ 
dete  transportirt  werden  können.  In  der  Wirklichkeit  jedoch  wird 
die  Compagnie  kaum  den  \derten  Theil  dieser  Arbeit  leisten. 
Es  werden  demnach  stets  mehr  Schwerverwundete  sein,  als 
Sanitätsmannschaft  da  ist,  um  jene  fortzuschaffen.  Die  Folge 
davon  wird  sein,  dass  zum  Fortschaffen  der  Schwerverwunde¬ 
ten  die  eigenen  Kameraden  verwendet  werden  müssen.  Es 
kommen  aber  auf  je  einen  Schwerverwundeten  etwa  6  —  8 
Mann,  die  ihn  abwechselnd  auf  ihren  Waffen  aus  dem  Schlacht¬ 
getümmel  tragen.  *) 

Die  requirirten  3)  Was  iiuii  die  requirirteii  Fuhrwerke  an- 
Fiüirwerke.  selbstverstäudlich ,  dass  man  weder 

im  eigenen  Lande  und  noch  weniger  in  dem  der  Feinde  die 
Fuhrleute  dazu  zwingen  kann,  mit  ihrem  Wagen  bis  zur  Schlacht¬ 
linie  vorzufahren,  um  im  grössten  Kugelregen  die  Verwundeten 
aufzuladen  und  fortzutransportiren.  Die  Eigenthümer  oder 
Führer  sind  entweder  Bauern  oder  deren  Knechte,  die  nicht 
dazu  verpflichtet  werden  können,  sich  freiwillig  in  die  Gefahr  zu 


*)  Weil  diese  selten  mehr  ziirückkehren,  um  sich  an  dem  Gefechte  zu 
betheiligen,  so  erleidet  die  Armee  mit  jedem  Schwerverwundeten  einen 
Verlust  von  6 — 8  Mann,  die  für  dieses  Gefecht  als  kami)funfähig  zu  be¬ 
trachten  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  trotz  Sanitätsmannschaft  (die 
übrigens  auch  nicht  genug  Tragbahren  zur  Verfügung  haben)  und  trotz 
Verwendung  von  Kameraden  zum  Transport,  dennoch  nicht  alle  Schwer¬ 
verwundeten  vom  Schlachtfelde  fort-  und  dass  viele  erst  in  der  Nacht  oder 
am  nächsten  Tage  weitergeschafft  werden  können,  dass  also  auch  dieses 
Transportmittel  sehr  mangelhaft  ist. 
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begeben.  Sie  können  daher  mit  ihren  Wagen  nur  dazu  ver¬ 
wendet  werden,  um  Marode  vom  Bivouak  ins  Spital  oder  Ver¬ 
wundete  von  einem  Spital  weiter  zu  transportiren  (niemals  aber 
zu  dem  immerhin  mit  Gefahr  verknüpften  Transi)orte  auf  dem 
Sehlachtfelde,  von  dem  wir  jetzt  sprechen).  Selbst  zu  dieser 
Thätigkeit  sind  sie  nur  unter  einer  militärischen  Eskorte  zu 
verwenden,  weil  sie  sonst  Jede  Gelegenheit  wahrnchmen,  um 
zu  entwischen.*)  x\.us  dem  eben  Gesagten  geht  nun  zur  Ge¬ 
nüge  hervor,  dass  die  Anstalten,  wie  sie  jetzt  sind**), zum  raschen 
Fortschaften  der  Verwundeten  absolut  nicht  genügen;  und  doch 
hängt  nicht  wenig  davon  ab.  Durch  ein  gut  organisirtes  Xer- 
wundeten-Transi)ortsystem  werden  der  Armee  im  ]\[omente 
nicht  unnöthig  viele  brauchbare  Glieder  entzogen.  Der  Soldat 
selbst  hat  auch  mehr  Muth,  wenn  er  sieht,  dass  für  ihn  auch 
im  Falle  einer  schweren  Verwundung  gut  gesorgt  ist.***) 


=*=)  Es  war  im  letzten  Feklzui^e  nicht  selten ,  dass  derlei  reqnirirte 
Fnlirleiite  sogar  Zugtliiere  und  Wagen  im  Sticlie  liessen  und  sich  aus 
dem  Staube  machten ,  wodurch  die  Truppen  oft  in  Veiiegenlieit  kamen, 
weil  sie  nicht  wussten,  was  sie  mit  den  zuriickgelassenen  herrenlosen 
Thieren  und  Wagen,  für  die  es  keine  Kutscher  und  Bedieniingsmaunscliaft 
gab,  beginnen  sollten. 

**)  Zwar  ist  laut  Circul.-Verord.  vom  26.  Jänner  lSß2  (C.  K.  N.  5374 
de  IS61,  Armee-Verordnungsblatt  Kr.  2.  p.  0)  ein  eigenes  Brigade-Sani- 
täts-Detachement  zum  Behüte  des  Yerwundetentransports  creirt  worden; 
doch  da  diese  Maassregel  bisher  praktisch  nicht  durcligeführt  ist,  so 
konnte  ich  hier  auch  keine  Kücksicht  auf  sie  nehmen. 

*^*)  Jeder  von  uns  hat  es  im  letzten  Fehlzuge  erlebt,  dass  in  einzelnen 
seltnen  Fällen,  selbst  mit  jedem  Leichtverwundeten  oft  5  Mann  aus  der 
Schlachtlinie  kommen;  zwei  führten  ihn,  einer  stützte  ihn  im  Kücken, 
einer  trug  sein  Gewehr  und  einer  hatte  bloss  den  Czako  oder  die  Mütze 
des  Verletzten  zu  tragen.  Alle  beweinten  und  bejammerten  ihren  verwun¬ 
deten  Kameraden,  suchten  so  lange  als  möglich  bei  ihm  zu  bleiben,  nur 
um  ihn  zu  trösten  und  seinen  Muth  zu  lieben,  und  selbst  wenn  sie  fort¬ 
geschafft  wurden,  so  konnten  sie  doch  aus  Schmerz  über  das  ihren  Ka¬ 
meraden  betroffene  Unglück  nicht  mehr  zu  ihrem  im  Feuer  stehenden 
Eegimente  zurückkehren.  Es  thut  dieses  der  hehlenmüthigen  österreichi¬ 
schen  Armee  als  Ganzes  keinen  Abbruch,  weil,  wie  gesagt,  ein  solcher 
Vorgang  nur  vereinzelt  vorkam,  und  weil  selbst  diese  Leute,  so  lange  sie 
beisammen  standen,  ihre  Offiziere  sähen  und  hörten,  heldenmässig  kämiff- 
ten.  Nur  wenn  sie  aus  der  festen  Phalanx  herausfallen,  allein,  ohne 
Offizier,  auf  sich  selbst  angewiesen  sind ,  dann  suchen  solche  Soldaten 
die  Gefahr  zu  vermeiden.  Es  ist  dies  also  ein  Grund  mehr,  für  gute 
Transportmittel  zu  sorgen,  um  die  Truppe  beisammen  zu  erhalten. 
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Die  Armee  kann  vor-  und  zurUckgelien  und  Flankenbewe¬ 
gungen  ausfübren,  ohne  durch  die  eigenen  Yerwundeten  und 
deren  Fuhrwerke  daran  gehindert  zu  werden.  Aber  auch  der 
Ausgang  der  Verletzung  hängt  oft  genug  davon  ab,  dass  der 
Verletzte  bald  fortgeschafft  und  gepflegt  werde.  Ich  kenne  leider 
manche  Beispiele,  wo  Schwerverwundete  bei  Mangel  an  Trans¬ 
portmitteln,  um  nicht  auf  dem  Schlachtfelde  übernachten  zu 
müssen,  sich  mühsam  selbst  fortschleppten,  auf  dem  Wege  aus 
Erschöpfung  zusammensanken,  daselbst  liegen  blieben  und  starben. 

Nachdem  wir  so  zur  Evidenz  nachgewiesen  haben,  dass 
die  bisherigen  Transportmittel  für  das  Schlachtfeld  nicht  ein¬ 
mal  annäherungsweise  dem  wirklichen  Bedürfnisse  genügen,  da 
aber  gleichwohl  der  Einzelne  für  den  Einsatz  seines  Lebens 
und  seiner  Glieder  die  ausgedehnteste  Hülfe  zu  verlangen  ein 
Beeilt  hat,  so  wollen  wir  zuerst  eine  Andeutung  geben,  auf 
welche  Weise  diesem  Uebelstande  abzuhelfen  ist,  und  dann 
zeigen,  welche  Aufgabe  dem  Arzte  beim  Transporte  selbst  zufällt. 
Die  Cacolets  u.  In  Frankreich  und  England  sind  die  sogenannten 
Litiijres.  (.^colets  uiid  Uticres  eingeführt,  Tragkörbe  und  Trag¬ 
betten,  die  von  Maulthieren  und  sicheren  Pferden  getragen 
werden.  Da  in  diesen  Vorrichtungen  der  Verwundete  sitzen 
oder  liegen  und  selbst  auf  engen  und  ungebahnten  Wegen  gut 
trausportirt  werden  kann,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese 
Transportmittel  trotz  der  sonstigen  Uebelstände,  die  ihnen  an- 
kleben,  für  die  u  n  c  i  v  i  1  i  s  i  r  t  e  n  L  ä  n  d  e  r,  in  denen  Frankreich 
und  England  einen  Theil  ihrer  Kriege  führen,  von  unersetz¬ 
lichem  Wertlie  sind. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  in  civilisirten  Ländern, 
wo  die  Einwohnerschaft  mit  guten  Wagen,  wo  Strassen,  Eisen¬ 
bahnen  etc.  dem  Transporte  zu  Hülfe  kommen  und  das  Be- 
dürfniss  nach  so  leicht  beweglichen  Transportmitteln  nicht 
so  tief  empfinden  lassen,  dass  man  über  deren  Klüngel  und 
Schattenseiten  hinwegsehen  müsste. 

Diese  Mängel  bestehen  aber  in  der  geringen  Lei¬ 
stungsfähigkeit,  da  sie  nur  einen  Verwundeten  zu  trans- 
portiren  vermögen,  wie  in  dem  h  0  h  e  n  A  n  s  c h  a  f  f  u  n  g  s  p  r  e  i  s  e. 
Man  müsste  ungeheure  Summen  ausgeben,  wenn  man  ein  Ar¬ 
meekorps  mit  diesen  Apparaten  ausreichend  versehen  wollte, 
und  würde  dasselbe  ausserdem  dadurch  schwerfällig  und  un- 
behülflich  machen.  Es  ist  deshalb  für  unsere  Verhältnisse  da- 

9=^ 
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von  abziiselien  und  der  Krankentransport  auf  eine  andere 
Weise,  die  ich  hier  kurz  andeuten  will,  zu  effektuiren. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  Tragbahren  und 
andere  Vehikel  zu  erfinden  und  bis  ins  Detail  zu  konstruiren.  — 
Es  wird  bei  solchen  Erfindungen,  die  in  der  Regel  nicht  auf  me¬ 
chanische  Grundsätze  basiren,  nicht  ^^el  Gutes  herauskommen.  — 

Die  ärztliche  Aufgabe  ist  erfüllt,  wenn  die  Bedingungen 
und  Leistungen  klar  formulirt  sind;  es  ist  dann  Sache  der  In¬ 
dustriellen  und  der  Concurrenz,  die  Aufgabe  auf  die  einfachste, 
billigste  und  solideste  Weise  zweckentsprechend  auszuführen. 

Die  Anforde-  Dieseiii  Gnuidsatze  treu  wollen  wir  die  Anforde- 
rimgen ,  die  wir  ZU  präcisircii  versuclien ,  die  wir  an  solche 

an  gute  Feld-  ^  i  ^  ^  i  ^ 

transportmittei  Eeldtraiisportmittel  stellen ,  insoweit  deren  Ausfüh- 
steiien.  jm  Bereiclic  der  ]\Iöglichkcit  liegt. 

Ij  Bei  jeder  Brigade  soll  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Vehikeln  für  Schwerverwundete  vorhanden  sein,  ohne  dass 
durch  das  Mitführen  derselben  die  Truppen  in  ihren  Bewegun¬ 
gen  gehindert  werden. 

2)  Diese  Vehikel  dürfen  nicht  durch  Thiere,  deren  Erhal¬ 
tung,  Fütterung,  Führung  und  Pflege  umständlich  und  kost¬ 
spielig  ist,  bewegt  werden,  sondern  sind  so  einzurichten,  dass 
zu  ihrer  Fortschaffung,  auch  wenn  sie  mit  einem  Schwerver¬ 
wundeten  beladen  sind,  ein  einziger  Mensch  ausreicht.  Sie 
müssen  ferner  so  leicht  sein,  dass  der  betreffende  Soldat  seine 
Arbeit  8  Stunden  täglich  ohne  besondere  Ermüdung  fortsetzen 
kann.  (Es  können  also  weder  Cacolcts  oder  Litieres,  noch 
Tragbahren  sein,  wo  wenigstens  2  ]\Iann  noth wendig  sind  und 
wo  bei  der  unzAveckmässigen  Art  der  Arbeit  der  Tag  kaum  ; 
mit  4  Arbeitsstunden  berechnet  werden  kann.) 

3)  Die  Fortschaffung  des  Vehikels  mit  dem  Verwundeten  i 
darf  nicht  wie  bei  den  Tragbahren  nur  im  langsamen  Schritte,  i 
sondern  muss  auch  im  Schnellschritt  und  wenn  nöthig  auch  im  | 
Laufschritt  möglich  sein.  Man  muss  ferner  mit  dem  Vehikel  i 
nicht  nur  auf  Strassen,  sondern  aueh  auf  Feldern  und  unge-  i 
bahnten  Wegen  fortkommen  und  umkehren  können,  so  dass  i 
die  eigentliche  Strasse  für  die  Bewegung  des  Heeres,  der  Ge-  i 
schütze  u.  s.  w.  freigelassen  oder  ^venigstens  in  jedem  belieb i-  ! 
gen  Augenblicke  freigemacht  werden  kann. 

4)  Die  Vehikel  sind  so  einzurichteu ,  dass  der  Verletzte  | 
eine  bequeme  Lage  hat,  die  Waffen  und  Tornister  unterge- 
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bracht  sind,  die  verletzte  Extremität  in  passender  Stellung  und 
Kichtung  unterstützt  und  suspendirt  wird. 

5)  Das  Vehikel  selbst  muss  solid,  dauerhaft,  nicht  zu  viel 
Kaum  einnehmend  und  relativ  billig  herzustellen  sein. 

Für  den  ersten  Augenblick  dürfte  es  scheinen,  als  ob  diese 
Forderungen  Unmögliches  verlangen.  Wir  lassen  uns  deshalb, 
nur  um  zu  zeigen,  dass  diese  Leistung  vollkommen  im  Bereich 
der  Möglichkeit  liegt,  dazu  verleiten,  den  Entwurf  eines  sol¬ 
chen  Vehikels  hier  mit  wenigen  Federstrichen  zu  skizziren. 
Ideen  zu  einem  Man  deiike  sicli  eine  auf  einem  zweiräderigen  Kar- 
^hikerfürdr'i*^^^  suspemlirte  Tragbahre  so  eingerichtet,  dass  der 
Schlachtfeld.  Karren  sowohl,  als  auch  der  Rahmen  der  Tragbahre 
aus  Eisen  und  zerlegbar  eingerichtet  ist.  Es  ist  klar,  dass, 
sobald  die  Räder  des  Karrens  gross  sind,  dieser  selbst  nicht 
zu  schwer  ist,  ein  Mann  den  Verwundeten  so  in  einem  beliebi¬ 
gen  Schritt  (auch  Laufschritt)  selbst  auf  Feldern  und  unge¬ 
bahnten  Wegen  fortschafFen  kann.  Es  wird  keinen  besonderen 
technischen  Schwierigkeiten  unterliegen,  die  Tragbahre  auf  den 
Karren  nach  Art  einer  Schwebe  einzurichten,  deren  Schwin¬ 
gungen  auf  ein  sehr  kleines  Maass  reducirt  sind,  ebenso,  wie 
Gewehr  und  Rüstzeug  becpiem  unterzubringeu  und  überdies 
noch  durch  bewegliche,  galgenartig  aufstellbare  Hebel  Schwe¬ 
ben  für  die  verletzten  Extremitäten  zu  improvisiren.  Eben  so 
leicht  Hesse  sich  die  Vorrichtung  hinzufügen,  die  auf  zwei  Rä¬ 
dern  hängende  Tragbahre  mit  einer  Hängematte  zu  bedecken, 
um  im  erforderlichen  Falle  dem  Verwundeten  auch  Schutz  ge¬ 
gen  die  versengenden  Sonnenstrahlen  sowohl,  als  gegen  Sturm 
und  Regen  zu  gewähren.  Diese  Vehikel  müssten  zerlegbar 
sein  und  je  nach  ihrem  Gewichte  zu  20 — 30  auf  einem  Pack¬ 
wagen  der  Armee  überall  nachfolgen,  um  erst  dann,  wenn  es 
zur  Schlacht  käme ,  in  die  Hände  der  Sanitätsmannschaft  zu 
gelangen.  Nach  vollendetem  Transporte  müssten  sie  sogleich 
wieder  aufgepackt  werden. 

Es  ist  klar,  dass  man  bei  solcher  Einrichtung  nur  halb  so 
viel  Menschen  als  bei  den  Tragbahren  und  ähnlichen  Vehikeln 
nöthig  hätte,  oder,  was  dasselbe  ist,  bei  einer  gegebenen  Zahl 
von  Sanitätsleuten  wenigstens  die  doppelte  Anzahl  von  Ver¬ 
wundeten  in  derselben  Zeit  transportiren  könnte.  Die  Trans¬ 
portmannschaft  würde  ihre  Arbeit  schneller  vollbringen,  und 
bei  derselben  nicht  so  leicht  ermüden,  so  dass  es  selten  noth- 
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wendig  werden  dürfte,  den  Scliwerverwnndeten  durcli  die 
eigenen  Kameraden  aus  der  Gefeclitslinie  tragen  und  auf  den 
Verbandplatz  bringen  zu  lassen.  Es  würde  dadurcb  die  un¬ 
nütze  Scbwäcliung  der  Kämpfenden  beseitigt,  und  noch  manclie 


andere  Vortlieile  erreicht,  die  aufzuzählen  wir  vorläufig,  so 
lan£:e  diese  Vehikel  noch  nicht  existiren,  unterlassen  wollen. 

"  Wir  sind  überzeugt,  dass  die  l)losse  Ausschreibung  eines 
Concurses  für  die  beste  Art  dieser  A^chikel,  auch  ohne  l)cson- 
sondere  Preise,  schon  vollkommen  hinreichen  würde,  um  sehr 
brauchbare  Wagen  zu  liefern. 

Die  Thätigkeit  Wir  haben  jetzt  nur  noch  die  Thätigkeit  des 
auf  dem  Schlachtfelde  zu  schildern,  soweit 
diesel])e  den  Transport  betrifft.  Zunächst  würde  die  Bestim¬ 
mung,  welche  Verwundete  überhaupt  transportirt,  und  welche 
zuerst  transportirt  werden  müssen,  nur  von  dem  Feldarzte 
abhängcn.  Da  der  IMensch  überall  und  ganz  l)esondcrs 
im  Kriege  an  sich  zuerst  denkt,  so  würde  cs  kommen,  dass 
mancher,  der  sehr  gut  und  selbst  ohne  Gefahr  gehen  kann, 
sich  transportiren  Hesse,  während  in  andern  Fällen  schwerere 
Verletzungen  wegen  ihres  leichten  Aussehens  von  den 

Laien  vernachlässigt  würden.  Nur  der  Arzt  ist  im  Stande,  die 
Grösse  der  Verletzung  und  die  Nothwendigkeit  und  IMoglich- 
keit  des  Transportes  richtig  zu  beurthcilen,  Weil  er  ferner 
gar  kein  Interesse  daran  hat,  ob  der  Verwundete  A  oder  B 
früher  transportirt  und  in  Sicherheit  gebracht  wird,  so  wird 
er  auch  ganz  unparteiisch  jene  dazu  bestimmen  und  auswäh¬ 
len,  die  es  am  meisten  l)rauchen.D 

IMit  der  Bestimmung  des  Transportes  ist  jedoch  die  Thätig¬ 
keit  des  Arztes  noch  nicht  geschlossen.  Mag  man  Vehikel 
haben,  welcher  Art  man  will,  so  wird  es  immer  eine  der  wich¬ 
tigsten  Aufgaben  des  Arztes  sein,  den  Verletzten  so  zu  lagern, 
dass  er  beim  Transport  keinen  Schaden  erleide.  Namentlich 
ist  dies  bei  den  Verletzungen  der  untern  Gliedmassen  der 
Fall,  wo  Schweben  improvisirt  werden"  müssen,  deren  Schwin¬ 
gungen  in  sehr  engen  Grenzen  eingeschlossen  sind.  Durch  die 


*)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  im  Falle,  dass  bereits  die 
nothige  Anzahl  der  neuen  Vehikel  existirte,  doch  bei  den  heutigen  Ver¬ 
hältnissen  und  Dimensionen  der  Kriege  die  Anzahl  derselben  nie  zu  gross 
sein  wird.  Es  wird  somit  unter  allen  Umständen  nöthig  sein,  die  Anwen¬ 
dung  derselben  nur  auf  die  nothweiidigsten  Fälle  zu  beschränken. 
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Applikation  des  Gypsverbandes  selbst  für  kurze  Strecken,  auch 
dort  wo  er  bloss  proyisoriscli  angelegt  wird,  ist  zwar  die  Sache 
viel  erleichtert,  weil  man  an  dem  maiierartigen  Verband  jedes 
l)eliebige  Material,  wie  Schienen,  Stricke,  Riemen  ohne  weitere 
Polsterung  zur  Schwebe  verwenden  kann,  jedoch  muss  die 
Lage  der  Anheftungspunkte  immer  von  dem  Arzte  selbst  be¬ 
stimmt  werden.  Daher  hat  das  Aufladen,  das  Embarquiren 
und  Lagern  von  Kranken,  soweit  es  die  verletzte  Extremität 
betrifft,  nur  vom  Arzte  selbst  oder  wenigstens  unter  seiner  un¬ 
mittelbaren  Aufsicht  und  Leitung  zu  geschehen,  und  wer  da 
weiss,  wie  viel  Erfahrung  und  genaues  Abwägen  der  einzelnen 
Verhältnisse  nöthig  ist,  um  eine  verletzte  Extremität  zweck¬ 
entsprechend  für  einen  längern  oder  kürzern  Transport  zu 
unterstützen  oder  zu  suspendiren,  der  wird  mit  uns  überein¬ 
stimmen,  dass  dieser  Theil  der  ärztlichen  Thätigkeit  als  der 
schwierigste  und  auch  wichtigste  zu  bezeichnen  ist. 

Verhältniss  des  Wir  haben  bisher  vorzugsweise  von  der  Thätig- 
IT ArabuTaiL^e,  Arztcs  auf  dciu  Schlachtfelde  gespro- 

zumAufnahms- chen;  jctzt  liegt  es  uns  ob,  seine  Thätigkeit  auch 
wileiiungrer andern  Punktcu  zu  beleuchten,  wie  in  der  Am- 
•s'erbandpiätze  b  u  1  a  11  z  c,  i  11  d  c  11 A  u  f  11  a li  111  s-  *)  u  11  d  Fcldspitä- 
11.  Ambulanzen,  sowicMii  dcii  füi*  Kricgszwccke  hergerichteten 

O  a  r  11  i  s  0 11  s  s  p  i  t  ä  1  e  r  11. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  das  ärztliche  Wirken  in  der 
Ambulanze  mehr  jenem  auf  dem  Schlachtfelde,  respektive  Ver¬ 
bandplätze,  jenes  im  Feldspitale  mehr  dem  des  Garnisons¬ 
spitals  gleicht;  während  die  Arbeit  im  Aufnahmsspitale  bald 
jener  in  der  Ambulanze,  bald  jener  im  Feldspitale  ähnlich  ist, 
je  nachdem  das  Aufnahnisspital  kürzere  oder  längere  Zeit  auf 
einer  Stelle  bleiben  kann.  Die  Ambulanze  ist,  so  zu  sagen, 
nur  ein  Verbandplatz ,  der  etwas  weiter  von  der  Schlachtlinie 
entfernt  ist  (etwa  2000®  und  mehr),  so  dass  sie  nicht  so  oft 
und  nicht  so  leicht  die  leisen  Schwankungen  der  Schlachtlinie 


*)  Zwar  sind  die  Aufnahmsspitäler  jetzt  ahgeschafft,  —  Circularver¬ 
ordnung  vom  26.  Jänner  1862,  C.  K.  Nr.  5374  (de  1861)  und  Armeever¬ 
ordnungsblatt  Nr.  10.  p.  57.  Circularverordnung  vom  30.  Mai  1862,  Ab¬ 
theilung  14.  Nr.  1119.  Es  wird  also  das  hier  Gesagte  auf  jene  einzelnen 
Feldspitäler  angewendet  werden  müssen,  die  bald  die  Rolfe  einer  Ambu¬ 
lanze  und  bald  die  eines  Garnisonsspitals  spielen  und  das  Aufnahmsspital 
ersetzen. 
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und  des  kUiiipfendeu  Heeres  zu  empfiiideu  hat,  und  wenigstens  | 
den  Tag  über  und  während  der  Schlacht  an  Ort  und  Stelle 
hleil)en  kann.  —  Wir  halten  es  für  das  Zweckniässigste,  die 
Truppenköri)er  im  Felde  so  auszurüsten,  dass  jedes  Regiment, 
jedes  Jägcrhataillon  in  Verbindung  mit  der  nöthigen  Artillerie  | 

im  Stande  sei,  einen  selbständigen  Verbandplatz  zu  etahliren,  | 

wozu  wenigstens  4  Aerzte,  8  Gehülfen  und  1 0  Vehikel  gehören  1 

(das  Sanitätspersonal  der  Reserve  ungerechnet).  So  oft  nur  | 

ein  neues  Regiment  aus  der  Tiefe  in  die  Front  vorrückt,  muss  | 

auch  ein  neuer  Verhandi)latz  (etwa  Meile  hinter  der  neuen  j 

Position)  gebildet  werden,  und  dürfen  nur  dann  Brigadcver-  | 

handplätze  errichtet  werden,  wenn  die  Regimenter  sehr  nahe 
heisammen  stehen  oder  wenn  es  für  den  Transport  der  Ver¬ 
wundeten  nur  eine  praktikable  Strasse  gibt.  Je  mehr  Ver¬ 
bandplätze  existiren,  desto  weniger  Verwundete  befinden  sich 
gleichzeitig  auf  einer  Stelle,  desto  rascher  können  sie  auf  den 
Verbandplatz  gelangen  und  ärztliche  Hülfe  erlangen.  Es  wird 
keine  Verminderung,  keine  Störung  aus  der  Ueberhäufung  von 
Verwundeten  entstehen;  die  Aerzte  auf  jedem  Verbandplätze 
werden  ihrer  Aufgabe  gewachsen,  und  dieselbe  zu  überwältigen 
im  Stande  sein.  Also  nur,  wo  die  Umstände  es  erheischen, 
verschmelze  man  die  einzelnen  zu  Brigaden-  oder  Arnieedivi- 
sionsverbandplätzen.  —  Der  Central-  und  Sammelpunkt  für 
sämmtliche  Wrbandplätze  eines  Armeecorps  ist  die  Ambulanze. 

Die  Aufgabe  derselben  ist  es  demnach,  alle  oder  die  Mehrzahl 
der  Verwundeten  passiren  zu  lassen,  Allen  Stärkung,  AVein, 
Suppe,  Milch,  Limonade,  zu  verabreichen;  diejenigen,  die  es  be¬ 
dürfen,  besser  zu  verbinden,  die  unerlässlichen  Operationen 
auszuführen,  einigen  Ruhe  zu  gewähren,  andere  sogleich  weiter 
zu  senden  u.  s.  w.  Die  Ambulanze  soll  daher  immer  unter 
Dach  sein,  womöglich  in  geeigneten  AVohnhäusern;  indessen 
können  auch  Kirchen,  Alagazine,  Scheuern  u.  s.  w.  zur  Ambu¬ 
lanze  verwendet  werden.  In  der  Regel  werden  alle  diese 
Räumlichkeiten,  wenn  sie  nur  nahe  genug  neben  einander  sind, 
gleichzeitig  für  die  Ambulanze  in  Anspruch  genommen,  weil 
es  nur  selten  vorkommt,  dass  die  Ambulanze  in  ihrem  ausge- 
hrciteten  AA'irkungskreise  unter  dem  Dache  eines  Gebäudes 
untergebracht  werden  kann.  Um  die  Thätigkeit  einer  Ambu¬ 
lanze  genauer  zu  beschreiben,  wollen  wir  das  Personal  dersel¬ 
ben  nach  Grui)pcn  trennen.  Die  erste  Gruppe,  grössten-  ]' 
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;l  theils  aus  Xiclitärztcn  bestellend,  bat  die  Aufgabe,  Jeden 
Anköinniling  zu  laben,  ein  liegister  zu  führen  und  in  deinsel- 
I  ben  das  Keginient,  die  Cliarge  und  wenn  möglich  auch  den 
I  Xamen  des  Verletzten  zu  verzeichnen.  Die  zweite  Gruppe, 

1  aus  Aerzten  bestehend,  leitet  den  Transport,  sortirt  die  An- 

I  köminlinge,  je  nachdem  sie  gleich  nach  erhaltener  Labung 

,  weiter  zu  befördern  sind,  oder  länger  zu  verweilen  haben.  Die 

I  Letztem  werden  in  die  betreffenden  Lokalitäten  gewiesen,  sorg¬ 
fältig  abgeladen,  bei  Schussfrakturen  der  Extremitäten  richtig- 
gelagert  ,  kurz  Alles  besorgt ,  was  von  ärztlicher  Seite  lieim 
t  Transport  der  Verwundeten  geschehen  kann.  Die  dritte 
Gruppe,  fast  nur  aus  Aerzten  bestehend,  hat  den  rein 
chirurgischen  Theil  zu  besorgen,  d.  h.  die  nothwendigen 
I  Verbände  anzulegen  oder  die  schon  vorhandenen  zu  ergäu- 

I  zen  und  auszubessern,  sowie  alle  früher  geschilderten  Ope¬ 

rationen  auszuführen.  Endlich  gehört  es  noch  zu  den  Ob¬ 
liegenheiten  der  Ambulanze,  allen  Theilen  des  Corps,  die  vor 
||  ihr  stehen,  im  Xothfalle  Streifen,  Gyps,  Schusterspäne,  drei- 
il  eckige  Tücher,  Baumwolle  u.  s.  w.,  gegen  einfache  Bestäti¬ 
gung  zu  liefern,  wenn  die  einzelnen  Tlieile  ihren  Vorrath  ver- 
.  ;  braucht  haben.  Sie  selbst  lässt  sich  dann  sogleich  von  den 

!  weiter  rückwärtsstehenden  Aufnahmsspitälern  das  Abgegebene 

ergänzen welche  letztere  ihrerseits  den  Abgang  aus  dem 
Colonnen- Magazin  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu 
I  j  decken  haben.  Der  verantwortliche  Leiter  der  Ambulanze  und 

,  !  der  Verbandplätze  ist  der  jeweilige  Chefarzt  des  Armeecorps, 

•  j  dersell)e  hat  den  einzelnen  Individuen  in  der  Ambulanze  ihre 

1  Beschäftigung  und  ihren  AVirkungskreis  anzuweisen,  sie  zu 

■  ;  überwachen,  und  mit  seinem  Eath  und  Einfluss  zu  unterstützen, 

’  i  die  einzelnen  Verbandplätze  zu  inspiciren,  kurz  die  sanitären 

1  j  Verhältnisse  des  Armeccorps  während  der  Schlacht  mit  festem, 

•  I  klarem  Blicke  zu  leiten. 

;  Im  Felde  ge-  Soll  djcr  Cliefurzt  dies  naeh  seiner  besten  Einsicht 
buhrt  dem  Feld- köniieii ,  SO  muss  iliiii  uiid  seinen  Aerzten 
[  scres  Mass  von  weiiigsteiis  iiii  Kriege  ein  grösseres  Mass  von 

•  !  gewährt  werden,  als  bisher.  Die 

;  her  hat.  ärztliclien  Anordnungen  müssen  im  Felde  direkt, 

nicht  erst  durch  das  Commando  von  Alittelspersonen ,  welchen 
.  I  Kamen  sie  auch  immer  haben  mögen,  Subordination  Anden, 
und  haben  dann  selbstverständlich  die  Aerzte  selbst  die  volle 
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A'erantwortliclikeit  für  ihre  Befehle  und  Anordnung-eii  zu  tra¬ 
gen.  Die  Aerzte  sind  so  vie  die  Generalstahsofhziere  mit 
Detailkarten  zu  versehen,  und  haben  so  wie  jene  vor  der 
Schlacht  die  Gegend  allein  oder  mit  dem  Generalstahsoffizier 
zu  recognosziren,  um  die  Punkte,  welche  sich  für  Vcrhand- 
plixtze  und  Ambulanzen  am  besten  eignen,  die  für  Kran¬ 
kentransporte  passenden  Strassen  und  AVege  aufzusuchen  und 
auf  ihrer  Karte  zu  bestimmen.*) 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Amhulanze  unter  allen 
Verhältnissen  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  sie  stets  mobil  sei, 
was.  nur  dann  zu  ermöglichen  ist,  wenn  während  der  Schlacht¬ 
tage  in  der  Amhulanze  Kranke  und  Verwundete  nicht  länger 
als  höchstens  zwei  Tage  geduldet  werden.  Diejenigen,  welche 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  in  die  stabilen  S])itäler  zurück 
transportirt  werden  können,  müssen  der  Pflege  und  Behand¬ 
lung  der  Civillmvölkerung  übergehen  werden,  gleichviel  ob 
man  sich  im  eigenen  oder  Feindesland  beflndet.  Die  Am- 
bulanze  ist  für  das  ganze  Armeecorps  bestimmt,  muss  diesem 
in  seinen  Bewegungen  folgen,  darf  sich  daher  durch  den  nicht 
transi)ortablen  Zustand  einiger  Verwundeten  dieser  Hauptauf¬ 
gabe  nicht  entziehen.  Die  Uebergabe,  respektive  die  Ueber- 
nahme  der  Kranken  soll  vom  Ortsxorstande  und  dem  Seelsor¬ 
ger  bestätigt  und  der  Vorgesetzten  Behörde  (Armeechefarzt 
und  Feldspitälerdirektion)  auf  dem  üblichen  Dienstwege  ange¬ 
zeigt  werden. 

Da  es  in  diesem  Buche  nicht  unsere  Aufgabe  sein  kann, 

*)  Von  mancher  Seite  wird  eine  solche  Forderung  sehr  übel  vermerkt 
werden.  Man  wird  es  als  eine  Anmassung  von  Seite  der  Aerzte  be¬ 
trachten,  und  wird  glauben,  dass  die  militärische  Weisheit  durch  ärztliche 
Hände  profanirt  werde.  Indessen  sind  wir  überzeugt,  dass  der  General- 
quartiermeisterstab ,  welcher  ja  im  Allgemeinen  die  Elite  und  die  Intel¬ 
ligenz  der  Armee  repräsentirt ,  auch  in  diesem  Punkte  sich  eine  freiere 
und  liberalere  Anschauungsweise  aneignen  wird;  er  wird  keinen  Augen¬ 
blick  Anstand  nehmen,  selbst  von  den  etwaigen  chartographischen  Kennt¬ 
nissen  der  Aerzte  Nutzen  zu  ziehen,  ja  wir  hoffen,  dass  im  Felde  wenig¬ 
stens  der  Unterschied  zwischen  Combattants  und  Nichtcoinbattants  fallen 
wird.  Die  Gerechtigkeit  unserer  Armee  wird  es  sehr  bald  herausfinden, 
dass,  da  ja  auch  der  Offizier  nicht  dazu  bestimmt  ist,  mit  dem  Gewehr 
und  mit  dem  Bajonett  zu  agiren,  da  andererseits  auch  die  Aßrzte  in 
jedem  Feldzug  in  der  Erfüllung  ihrer  Pflicht  gefangen,  verwundet,  ge- 
tödtet  werden,  der  Unterschied  zwischen  Combattants  und  Nichtcoinbattants 
nicht  nur  unbillig,  sondern  auch  unrichtig  und  ungerecht  ist. 
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einen  feldilrztlichen  Standesansweis  zu  liefern,  was  uns  zu 
weit  in  Detailfragen  führen  würde,  so  wollen  wir  hier  nur  er¬ 
wähnen,  dass  die  umfassende  und  aufreibende  Thätigkeit  der 
Feldärzte  in  der  Ambulanze  und  am  Verbandplatz  nicht  ver- 
grössert  werden  darf.  Der  Corpschefarzt,  der  auch  Chef  der 
Ambulanze  ist,  hat  die  seinem  Corps  aftilirten  Feldärzte 
(die  er  genau  kennen  soll  und  muss),  so  zu  vertheilen,  dass 
überall  auch  die  rechten  Leute  auf  den  rechten  Platz  kommen. 
Wenn  er  wirklich  seine  Aerzte  genau  kennt  und 
richtig  zu  beurtheileu  wciss,  und  in  der  Verweii- 
d  u  n  g  u  n  d  V  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  d  e  r  s  e  1  ])  e  n  sich  von  m  i  1  i  t  ä  - 
rischer  Seite  nicht  beeinflussen  lässt,  wird  er  auch 
mit  sehr  geringen  Mitteln  viel  zu  erreichen  im 
Stande  sein. 

Das  Aufnahms-  Das  Aufiiahmsspital  ist  noch  immer  als  mobiles 
Bestimmm"g^  Spital  ZU  betracliteii ,  und  hat  die  Aufgabe,  alle 
der  Ort  seiner  jeiic  Kraiikeu  uiid  Verwiiudeteu,  welche  die  stabilen 
Aufstellung.  Yoid-  odci’  Gamisoiisspitäler  nicht  erreichen  konnten, 
für  einige  Tage  aufzunehmen  und  ärztlich  zu  behandeln.  Der 
Abstand  der  Aufnahmsspitäler  vom  Schlachtfelde  beträgt  etwa 
2 — 6  Meilen.  Die  Kranken  und  Verwuindeten  können  in  einem 
solchen  mehrere  Tage  lang  verweilen.  Es  wird  demnach  die 
Aufgabe  dieser  Spitäler  sein,  dafür  zu  sorgen,  die  daselbst 
temporär  weilenden  Verwundeten  so  bald  als  möglich  in  die 
stabilen  Feldspitäler  zurückzusenden,  um  die  vom  Schlachtfeld 
und  den  Ambulanzen  nachkommenden  Verwundeten,  die  eine 
längere  Puhe  bedürfen,  aufnehnien  zu  können. 

Im  Aufnahms-  Voii  Operatioiicii  dürfte  hier  die  Unterbin- 
LigJuu^n^e^^  diuig  dcr  Artei’ieii  relativ  am  häufigsten  auszu- 
lativ  häufig  aus- führen  sein,  weil  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Zufuhren  sein,  Scliorfc  all  dcii  xlrterieii  sich  zu  lösen  be¬ 

ginnen,  und  dann  jene  oben  pag.  65  geschilderten  Warnungs¬ 
rufe  und  Nothsignale  strenge  Aufforderungen  geben,  die  Li¬ 
gatur  sobald  als  möglich  vorzuuehmen.  Von  andern  Opera¬ 
tionen  dürfen  hier  nur  wenige  ausgeführt  werden,  weil  die 
Aufnahme  in  diese  Spitäler  in  der  Kegel  mit  dem  sogenannten 
Reaktionsstadium  zusammenfällt,  wo  jede  Operation  ungerecht¬ 
fertigt  ist. 

In  jenen  Fällen  jedoch,  wo  irgend  eine  grössere  Operation 
im  Aufnahmsspital  als  absolut  unverschiebbar  ausgeführt  wurde. 
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ist  es  nötliig,  dem  Operirten  bei  seiner  Traiisferiruiig  in  das 
stabile  Hospital  eine  kurze  Krankengescbicbte  mitzugeben ,  um 
ihm  dadurch  manche  schmerzhafte  Untersuchung  zu  ersparen. 
Bei  der  geringen  Anzahl  der  im  Aufnahmsspital  auszuführen¬ 
den  Operationen,  so  wie  bei  dem  Umstande,  dass  der  Verwun¬ 
dete  (Operirte)  und  das  Aufnahmsspital  selbst  längere  Zeit  an 
einem  Orte  verweilen,  Avird  die  Anfertigung  und  Mitgabe  der 
Historia  vulneris  et  operationis  die  Kräfte  der  Aufnahmsspital¬ 
ärzte  gewiss  nicht  überschreiten. 

DieHauptauf-  Eiiic  dci’  Hauptaufgaben  des  Aufnahmsspitals  be¬ 
gäbe  des  Auf-  Verwundete ,  ist  aber  des- 

nahmsspitals 

ist,  Kranke  mit  halb  iiiclit  Aveiiiger  Avichtig,  AA’eil  durch  deren  Er- 
Morbus  innomi-  clci’  Armee  manche  unnütze  ScliAAäichung  und 

nehmen,  dcni  Staate  manche  Kosten  erspart  Averden.  Es  gibt 
nämlich  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von  innern  Erkrankun¬ 
gen,  bei  Avelchen  sich  trotz  aller  diagnostischen  Fertigkeit  und 
Kenntniss  in  den  ersten  Tagen  absolut  nicht  bestimmen  lässt,  ob 
die  fieberhafte  Erkrankung  zu  einem  Typhus,  zu  einem  akuten 
Exanthem  oder  zu  einer'  andern  lange  dauernden  akuten 
Krankheit  führen  Avird;  oder  ob  man  bloss  eine  jener  augen¬ 
fälligen  aber  namenlosen  Gesundheitsstörungen  vor  sich  hat, 
die  nach  Avenigen  Tagen  von  Buhe  und  Erholung  mit  kritischem 
ScliAveisse,  stark  sedimentirendem  Harn  u.  s.  av.  in  Gesundheit 
übergehen.  Derartige  zAveifelhafte  Fälle  müssen  bis  zur  Ent¬ 
scheidung,  die  sich  selten  länger  als  bis  zum  fünften  oder 
siebenten  Tage  A^erziehen  dürfte,  stets  im  Aufnahmsspital  be¬ 
obachtet  und  behandelt  Averden,  um  den  Mann  entAveder  in 
das  betreffende  Spital  zurück,  oder  nach  einigen  Tagen  der 
Erholung  zu  seinem  Truppenkörper  A^orzuschicken.  Es  ist  bei 
der  grossen  Zahl  dieser  Fälle  durchaus  nicht  gleichgültig,  dass 
solche  Kranke  meileiiAveit  in  ein  sehr  Aveit  rückAvärts  gelege¬ 
nes*)  Spital  geschickt  AATrden,  avo  sie  bei  ihrer  Ankunft  bereits 
Avieder  gesund  sind,  oder  die  Adelleicht  nur  deshalb  nicht  ge¬ 
sund  geAvorden,  Aveil  ihnen  die  nur  für  Avenige  Tage  nöthige 
Ruhe  und  Pflege  abgegangen  ist.  Es  Averden  ferner  dadurch 

*)  Schwere  interne  Fälle,  besonders  solche,  welche  dem  Manne  eine 
sehr  langsame  Keconvaleszenz  geben,  oder  jene,  die  zur  Ansteckung  Ver¬ 
anlassung  geben  könnten,  müssen  aus  militärsanitätspolizeilichen,  sowie 
aus  taktischen  und  ökonomischen  Bücksichten  so  Aveit  als  nur  möglich 
zurück  geschickt  werden. 
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dem  Aerar  bedeutende  Kosten  und  dem  Truppenkörper  eine  oft 
lang  währende  Entziehung  der  Leute  verursacht;  welchen 
Uebelständen  durch  die  Aufnahme  dieser  Fälle  ins  Aufnalims- 
spital  ahgeholfen  wird. 

Zu  den  Obliegenheiten  des  Aufnahmsspitals  gehört  es  auch, 
der  Amhulanze  den  Verhrauch  an  Verhandrequisiten  und  andern 
Erfordernissen  zu  ersetzen  und  den  eigenen  Abgang  aus  dem 
Colonnenmagazin  oder  sonst  woher  zu  decken. 

Das  Aufnahmsspital  ist  nicht  wie  die  Amhulanze  einem 
Armeecorps  affilirt,  sondern  kann  und  pflegt  gleichzeitig  meh¬ 
reren  Armeecorps  zu  dienen,  empfängt  die  Befehle  von,  und 
verkehrt  direkt  mit  der  Feldspitälerdirektion,  wird  daher  auch 
zur  Zeit,  wo  die  Truppe  ausser  Aktion  ist,  und  eine  zuwar¬ 
tende  und  beobachtende  Stellung  eiunimmt,  nicht  feiern,  son¬ 
dern  wird  alle  vorhandenen  Kranken,  die  nicht  zurück  geschickt 
werden  müssen,  wie  ein  stabiles  Kriegshospital  aufnebmen  und 
behandeln.  Die  Amhulanze  ist  in  dieser  Zeit  zur  Unthätigkeit 
verdammt.  Sie  ist  lediglich  für  die  Verwundeten  und  für  ein 
spezielles  Armeecorps  bestimmt,  muss  demselben  in  allen 
seinen  Bewegungen  folgen,  und  vor  der  Aktion  so  mobil  sein, 
dass  sie  zwei  Stunden  nach  Erhalt  des  Marschbefehles  schon 
aufbrechen  kann.  Sie  wird  daher  bei  nicht  engagirten  Trup¬ 
pen  keinen  eigentlichen  Spitalsdienst  haben,  kann  dagegen  in 
dieser  Zeit  den  Marodendienst  des  Corps  und  den  Transport 
der  im  Corps  Erkrankten  gut  mit  übernebmen.  Das  'Auf¬ 
nahmsspital  ,  welches  also  zeitweilig  als  stabiles  Hospital 
fungirt,  kann  sich  nicht  leicht  von  der  Hauptstrasse  entfernen, 
muss  \dehnebr  in  grösseren  Orten  sich  zu  etabliren  suchen, 
wo  passende  Etablissements  für  intern  Erkrankte  aufzufindeu, 
und  wo  auch  die  sonstigen  Bedürfnisse  eines  Spitals  leichter 
zu  erreichen  sind.  Indessen  kann  auch  das  Aufnahmsspital 
zuweilen  in  die  Lage  kommen,  plötzlieh  aufbrechen  zu  müssen, 
und  hat  dann  ebenfalls  die  Erkrankten  dem  Civile  an  Ort  und 
Stelle  zu  übergeben,  ganz  in  der  Weise,  wie  wir  dieses  früher 
pag.  138  angegeben  haben.  —  Hiermit  sind  wir  zur  Behandlung 
der  Schussverletzung  in  den  verschiedenen  Feld-  und  Garni¬ 
sonsspitälern  angelangt,  die  wir  im  Gegensatz  zu  den  bisher 
abgehandelten  Anstalten  (welche  wir  unter  der  Bezeichnung  „auf 
dem  Schlachtfelde“  zusammenfassten),  kurzweg  mit  dem 
Namen  der  „stabilen  Spitäler“  bezeichnen. 
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Allgemeines  über  die  Behandlung  der  Scliiissver- 
letzungen  in  den  stabilen  Spitälern. 

Welche  ver-  Trotz  der  Stabilität  dieser  Spitäler  wird  es  den- 
winuietefuiden  aucli  liier  iiocli  eiiie  der  Hauptaufgaben  der 
bestimmen  sind.  Aerzte  seiii ,  soviel  als  möglicli  die  zum  Transport 
geeigneten  Kranken  noch  weiter  nach  rückwärts  in  das  Innere 
des  Landes  transportiren  zu  lassen.  Bpcli  werden  die  Indi¬ 
kationen  für  den  Transport  vom  stabilen  Spitale  aus  wesent¬ 
lich  andere  sein,  als  es  jene  in  der  Ainbulanze  und  im  Aufnahms¬ 
spital  waren.  Alle  Verwundeten  mit  Verletzungen  lebens¬ 
wichtiger  Organe,  niit  Schussfrakturen  der  grossen  oder  jener 
flachen  Knochen,  die  Eingeweide  einhüllen  (Becken,  Sternum^ 
Schädel),  werden  vom  Transport  in  der  Regel  auszuschliessen 
sein;  ebenso  alle  jene  Fälle,  bei  denen  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
ein  operativer  Eingriff  zu  erwarten  steht,  sowie  alle  jene  Ver¬ 
letzungen,  hei  denen  der  Transport  irgend  eine  Gefahr  invol- 
viren  oder  die  Heilung  verzögern  könnte.  Es  werden  demnach 
in  den  stabilen  Spitälern  nur  jene  Kranke  für  den  Transport 
auszuwählen  sein,  die  an  einer  innern  lang  währenden  Krank¬ 
heit  leiden  (und  transportabel  sind),  die  einen  leichten  Streif¬ 
oder  Prellschuss  erhalten  haben,  ferner  die  Mehrzahl  der  Schüsse 
durch  die  Weich theile  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten, 
ferner  jene  Schussfrakturen,  die  bloss  den  Knochen  der  Finger 
und  Zehen,  des  Metacarpus  und  Metatarsus,  die  Zähne  betreffen, 
partielle  Frakturen  des  Ober-  und  Unterkiefers  und  der  langen 
Knochen,  die  ohne  Gefahr  für  das  Leben  und  ohne  eine  Ver¬ 
zögerung  der  Heilung  herbeizuführen,  transportirt  werden 
können.  Es  lassen  sich  im  Allgemeinen  keine,  alle  Fälle  ge¬ 
nau  umfassende.  Regeln  für  den  Transport  aufstellen,  aber  der 
praktische  Blick  des  Feldarztes  wird  in  jedem  gegebenen  Falle 
alle  obwaltenden  Verhältnisse  zusammenfassen  und  daraus  das 
Urtheil  schöpfen,  ob  der  Transport  zulässig  und  nothwen- 
dig  ist.  — 
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Wir  legen  in  diesem  Biiclie  so  viel  Nachdruck  auf  den 
Transport,  weil  es  von  hoher  Wichtigkeit  für  den  Staat,  für 
die  Kranken  und  Verletzten  und  für  den  Arzt  selbst  ist,  dass 
demselben  von  allen  im  Felde  beschäftigten  Aerzten  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  und  Rücksicht  gezollt  werde.  Bei  fortdauern¬ 
dem  Kriege  ist  in  allen  Krankenstationen  auf  neue  Ankömm¬ 
linge  zu  rechnen,  denen  Platz  geschafft  werden  muss,  und  selbst 
dann,  wenn  keine  Nachschübe  zu  erwarten  sind,  ist  es  für  die 
Heilung  der  Schwerverwundeten  oder  sonstigen  Kranken  nicht 
gleichgiltig,  ob  in  einem  Spitale  das  Maximum  seines  Fas- 
sungs-  oder  Belagsraumes  erreicht  oder  gar  überschritten  ist, 
oder  ob  in  dem  Spitale  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  weit 
unter  dem  Maximum  steht.  Es  ist  ja  meist  in  den  Spitälern 
das  Minimum  des  Kubikinhaltes  und  des  Luftquantums  für  den 
Einzelnen  als  Grundlage  der  Berechnung  angenommen  und  ge¬ 
hört  es  zu  den  Idealen  eines  gut  fungirenden  Kriegshospitals, 
in  demselben  so  wenig  Kranke  als  möglich,  besonders  aber 
solche,  die  eine  stärkere  oder  schwächere  Eiterung  zu  über¬ 
stehen  haben,  angehäuft  zu  sehen.  Wenn  auch  im  Kriege  die¬ 
ses  Ideal  niemals  erreicht  werden  kann,  so  wird  doch  der  von 
allen  Seiten  berücksichtigte  Transport  wenigstens  der  Ueb er¬ 
füll  ung  der  Spitäler  Eintrag  thun,  und  dadurch  den  Ausbruch 
der  verheerenden  Epidemien  zu  verhüten,  in  nicht  unbedeuten¬ 
dem  Grade  mitwirken.  Ehe  wir  nun  auf  die  Behandlung  der 
Verwundeten  selbst  eingehen,  wollen  wir  vorher  einige  prinzi¬ 
pielle  Fragen  erledigen. 

1.  Das  Vcrhainliiiaterial. 

Die  verschierto-  Das  liiei’  ZU  Sagende  bezieht  sich  natürlich  nicht 
”  verbandma-^^"^^^^^  stabilcii  Spitälci’,  soiulem  gilt  auch 

teriais.  für  dus  Sclilachtfeld,  ja  ist  für  dieses  noch  viel  be¬ 
deutungsvoller,  als  für  jene. 

Die  charpie  und  Die  C  li  a  1’ p  i  e.  Sie  kommt  im  Kriege  aus  zwei 
ihre  xachtheiie.Q^^^jj^^^^  Die  sogenaiinte  ärarische,  auch  Commiss¬ 
charpie,  wird  von  der  Montourcommission  geliefert;  die  an¬ 
dere  Sorte  wird  durch  Private  gespendet.  Die  erstere  ist, 
abgesehen  von  ihrer  Qualität  (sie  ist  oft  grob,  rauh  und 
für  jede  Wunde  sehr  reizend),  niemals  in  hinreichender 
Menge  vorhanden,  um  im  Falle  eines  Krieges  den  unge- 
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heuern  Bedarf  an  Verbandmaterial  zu  decken.  Immer  ist  es 
die  durch  Private  gespendete  oder  von  denselben  durch  die  Intendan¬ 
ten  gekaufte  Charpie,  welche  dem  Bedarfe  zu  Hülfe  kommen  muss. 

Nun  muss  man  aber  wissen,  dass  die  Charpie  aus  alter 
unbrauchbarer  Leinwand  bereitet  wird,  die  nicht  immer  vor 
der  Bereitung  gewaschen  und  gereinigt  wurde,  und  dass  auch 
die  Hände  derer,  welche  die  Charpie  zupfen,  nicht  immer  allen 
strengen  Anforderungen  der  Peinlichkeit  entsprechen.  ]\Iitunter 
werden  sogar  zum  Charpiezupfen  Leute  verwendet,  die  mit 
chronischen  Eiterungen  der  oberen  Extremitäten,  des  Gesichts 
und  des  Oberkörpers  behaftet  sind  und  die  im  guten  Glauben, 
ein  wohlthätiges  Werk  zu  thun,  durch  die  kaum  zu  vermei¬ 
dende  Besudelung  der  Charpie  mit  Eiter,  den  man  an  der 
Charpie  selbst  nicht  immer  nachweisen  kann,  oft  die  Quelle 
von  unsäglichem  Unheil  werden.  Gerade  die  Charpie  ist  ein 
sehr  gefährlicher  Infektionsträger.  Wir  konnten  mehrere  Male 
auf  das  Unzweideutigste  constatiren,  dass  äusserlich  gut  und 
ziemlich  rein  aussehende  Charpie  der  Träger  und  Heerd  einer 
gefährlichen  Ansteckung  war  und  haben  von  jener  Zeit  an 
nicht  gewagt,  die  Charpie  ohne  voräusgegangene  Desinfektion 
anzuwenden,  eine  Vorsichtsmassregel,  die  allen  Feldärzten 
nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  AVir  verfuhren  mit  der 
Charpie  in  allen  Fällen,  wo  wir  sie  an  wenden  mussten,  auf 
folgende  AA^eise:  Sie  wurde  zuerst  geklopft  und  gekrämpelt, 
um  von  Staub  und  andern  fremdartigen  Bestandtheilen  frei  zu 
werden;  hierauf  wurde  sie  nochmals  geordnet,  so  dass  die  Fä¬ 
den  parallel  miteinander  verliefen  und  dann  mit  einer  der  spä¬ 
ter  zu  nennenden  desinficirenden  Flüssigkeiten  getränkt.  Nie¬ 
mals  haben  wir  die  Charpie  trocken  auf  die  Wunde  gelegt, 
sondern  stets  vorher  mit  einer  Flüssigkeit  getränkt,  welche 
desinficirend  und  heilungsbefördernd  wirkte.  AA^o  wir  konnten, 
haben  wir  uns  aber  von  der  Charpie  losgesagt  und  zwar  nicht 
nur  deshalb,  weil  sie  leicht  der  Träger  der  Ansteckung  wird 
und  die  Desinfektion  zu  umständlich  ist,  sondern  hauptsäch¬ 
lich  deshalb,  weil  sie  dem  gleich  zu  nennenden  Yerbandmate- 
riale  sowohl  an  Gleichförmigkeit  beim  Bedecken,  als  beim 
Aufnehmen  der  Wundwässer,  beim  Aufsaugen  des  Eiters  etc. 
weit  nachsteht. 

Die  rohe  rolie  amerikanische  Baumwolle,  die  in 

Baumwolle,  beliebiger  Quantität  und  gleicher  Qualität  stets  und 
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überall  zu  beschaffen  ist  und  beim  Verpacken  fdureli  Pressen) 
nur  wenig’  Raum  einnimmt,  haben  wir  für  die  Wunde  selbst, 
sowie  zur  gleiclimässig’en  Bedeckung’  der  Umgebung,  als  auch 
zum  Auspolstern  von  Schienen  und  Binden  verwendet  und  bei 
einer  fast  fünfjährigen  Anwendung  die  Ueberzeugung  gewon¬ 
nen,  dass  sie  bald  jedes  andere  Verbandmittel  aus  der  chi- 
rurgischen  Praxis  und  jedenfalls  aus  den  Kriegshospitälern 
verdrängen  wird. 

Andere  Verband-  Ir  Folgc  dcs  amerikaiiischeii  Krieges  und  der  da- 
trsTeideSaXt  Zusammenhängenden  Baumwollkrisis  haben  wir 
sehr  dünnes  Pa-  aucli  aiidcre  Verljaiidmittel  versucht,  von  denen  wir 
Giurp"^rcha-  zuei’st  dus  Papici’  erwähnen.  Wenn  man  das 
papier.  fehle  französische  S  e  i  d  e  n  p  a  p  i  e  r  * )  nimmt  und 
nach  Gautier  mit  Leinöl,  essigsaurcm  Blei,  Bieiglätte,  gelbem 
AVachs  und  Terpentin  oder  nach  Lauer  mit  Leinöl,  borsau- 
reni  Alanganoxyd  und  gelbem  AVachs  tränkt,  so  hat  man  ein 
ziemlich  gutes  A^erbandmaterial,  welches  jedenfalls  besser  und 
billiger  als  Charpie  ist  und  selbst  der  Baumwolle  nicht  viel 
nachsteht.  Später  haben  wir  auch  mit  dem  Kautschuk  A^ersuche 
gemacht  und  uns  sehr  dünne  Platten  (‘3  Alillimeter  dick)  von 
Paragummi  auswalzen  lassen.  Es  wurden  für  jede  Wunde, 
gleichviel  ob  sie  stark  oder  wenig  eiterte  oder  gar  jauchte, 
zwei  gleichgrosse  Streifen  dieses  Paragunimi’s  bestimmt,  die 
täglich  abwechselnd  auf  die  AATinde  gelegt  wurden,  so  dass  ein 
Streifen  immer  einen  Tag  lang  zur  Reinigung  im  AA^asser  lag 
und  den  nächsten  Tag  als  A^erbandmittel  die  AATinde  bedeckte. 
Dieser  sogenannte  Kautschukverband  wirkte  sehr  wohlthätig 
auf  jede  Wunde,  übte  eine  ganz  gelinde  Reizung  aus,  beför¬ 
derte  die  Reinigung  und  das  AATxchsthum  der  Granulationen 
und  war  auch  den  Kranken  sehr  angenehm.  Es  verwandelte 
dieser  Verband  die  offene  AA^unde  durch  den  hermetischen  Luft¬ 
abschluss  gewissermassen  in  eine  subcutane.  Wir  können 
daher  diese  beiden  Verbandmateriale,  besonders  das  letztere, 
für  Kriegszwecke  nicht  genug  empfehlen ;  sie  nehmen  so  wenig 
Raum  ein,  dass  ein  Arzt  das  Verbandmaterial  für  ein  ganzes 
Feldspital  bequem  in  den  Sack  stecken  könnte.  Ferner  ist  der 
Kautschuk  als  A'erbandmaterial  ganz  unverwüstlich  und  lässt 


Glasgow  med.  joiu’ual  1859,  p.  433  und  preuss.  militärärztliche  Zei¬ 
tung  I.  Jahrgang. 
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sich  im  Wasser  sehr  leicht  reinigen,  so  dass  ein  Verwundeter 
mit  seinen  am  ersten  Tage  erhaltenen  zwei  Kautschukstreifen  bis 
zur  vollendeten  Heilung  auskommen  kann.  Weniger  gut  eig¬ 
net  sich  das  dünne  Guttaperchapapier,  welches  von  den 
Wunden  nicht  gut  vertragen  wird. 

Die  Beseitigung  EiidHch  siiid  wii’  iioch  11111  eiiieii  Schritt  weiter 

haben  in  allen  Fällen,  wo  eine  Ver- 
Luftb’ad.  eiuigung  der  Wunde  möglich  war,  jeden  Verband 
weggelassen,  und  zwar  haben  wir  au  jenen  Orten,  die  auch 
sonst  unbedeckt  bleiben,  wie  im  Gesichte,  an  den  Händen, 
die  Käthe  ganz  offen  der  Luft  ausgesetzt  und  an  jenen  Kör- 
pertheilen,  die  bedeckt  getragen  werden,  nur  mit  einer  feinen 
Compresse  bedeckt  und  waren  überrascht,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  prima  inteutio  zu  erzielen.  Man  könnte  diese  Art 
der  Heilung  der  vereinigten  Operationswunden  ohne  Verband 
mit  dem  anziehenden  Namen  der  Heilung  im  Luftbade  belegen, 
wenn  wir  nicht  überzeugt  wären,  dass  die  Luft  auf  die  Hei¬ 
lung  selbst  gar  keinen  Einfluss  hat  und  dass  es  nur  gleichgil- 
tig  für  die  Heilung  ist,  ob  eine  vereinigte  Operationswuude 
durch  ein  Verbandmaterial  bedeckt  wird  oder  nicht.  Wir  kön¬ 
nen  daher  nur  so  viel  sagen,  dass  unsere  Versuche  uns  ge¬ 
lehrt  haben,  dass  nach  allen  grösseren  Operationen,  wo  die 
Natli  angelegt  und  dann  der  Luft  ausgesetzt  wurde,  niemals 
ein  Nachtheil  für  den  Operirten,  ja  nicht  einmal  ein  relativ 
grösseres  Unbehagen  von  Seite  des  Kranken  wahrgenommen 
werden  konnte,  und  dass,  wo  die  Heilung  per  primam  über¬ 
haupt  möglich  war,  diese  auch  stets  an  der  Luft  erfolgte.  Für 
gewöhnliche  Verhältnisse  ist  es  ziemlich  gleichgiltig,  ob  mau 
eine  Operationswunde  mit  oder  ohne  Verband  behandelt,  für 
Kriegszwecke  kann  aber  auch  diese  geringfügige  Erfahrung 
nicht  ohne  Nutzen  verwendet  werden,  nämlich  dann,  wenn  eine 
belagerte  und  cernirte  Truppe  genöthigt  ist,  mit  allen  Vorrä- 
then,  also  auch  mit  dem  Verbaudmateriale,  sehr  sparsam  zu  sein. 

II.  Die  Aiitiphlogose. 

Die  Entzündungs-  Auf  keinem  Gebiete  der  gesammten  Medizin  kön- 
^  di^"  falsche  Lehren  von  der  Entzündung  so  viel 

Therapie.  Unheil  aiiricliteii,  wie  auf  dem  vorliegenden.  Zum 
Glück  jedoch  wurden  solche  Theorien  und  die  Empfehlungen 
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I  entzündllngs^yi(l^ig•er  Mittel  nirgends  weniger  befolgt,  als  in  der 
[  I  Kriegschirurgie.  Der  Eiitzündungslehre  entsprechend,  hat  man 
ij  früher  angenommen,  dass  nach  jedem  Trauma,  welches  durch 

I  i  eine  Schussvcrletzung  hervorgebracht  wurde,  eine  schwere  Ent- 

I I  Zündung  zu  erwarten  stehe.  Das  Ideal  der  Behandlung  musste 
I :  daher  darin  bestehen,  die  Entzündung  entweder  ganz  zu  be- 
1 1  seitigen  oder  wenigstens  auf  ein  Minimum  zu  beschränken,  und 
[  1  suchte  man  dies  durch  die  antiphlogistische  Behandlung  zu  er- 
b  reichen.  Sie  bestand  in  der  Anwendung  von  allgemeinen 
||  und  lokal en  Blutentleerungen  (Venäsektionen ,  Blutegel, 
\ !  Sehröpfköpfe) ,  der  Kälte  (Wasser ,  Schnee ,  Eis  und  künst- 

!  liehe  Kältemischungen),  der  Entziehung  oder  b e deute n- 
i  d  e  n  R  e  s  t  r  i  k  t  i  0  u  der  K  a  h  r  u  n  g,  sowie  der  sogenannten  an¬ 

tiphlogistischen  Heilmittel  (Nitrunij  und  der  zahlreichen  aus 
dem  Pflanzenreiche  stammenden  antiphlogistischen  Stoffe.  Da- 
l)ei  war  man  bemüht,  den  Eiter  auf  das  Nachdrücklichste  zu 
verfolgen ;  wo  er  sich  nur  blicken  liess,  wurde  er  auf  das  Sorg¬ 
fältigste  beseitigt;  man  hielt  ihn  für  die  Quelle  alles  Uebels 
und  glaubte,  dass  er  die  Heilung  stets  aufhalte. 

Das  waren  die  therapeutischen  Grundsätze,  wie  sie  bei 
der  Behandlung  der  Schussverlctzungen  in  Deutschland,  Frank¬ 
reich,  Italien  und  England  bis  zur  jüngsten  Zeit  herrschten 
und  zum  Theil  noch  herrschen.  Eine  solche  Therapie  war 
correkt  und  rationell,  weil  sie  mit  den  Grundsätzen  der  Patho¬ 
logen,  der  Entzündung,  wie  sie  in  den  besten  Lehrbüchern  ab¬ 
gehandelt  wurde,  vollkommen  übereinstimmte.  Und  wenn  auch 
ein  Einzelner  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Deduktion  beschei¬ 
dene  Zweifel' hegte,  und  wenn  sogar  hier  und  da  Einer  oder  der 
Andere  die  antiphlogistische  Therapie  nicht  befolgte  oder  gar 
eine  entgegengesetzte  Behandlungsweise  einschlug,  so  wagte 
es  dennoch  Niemand,  die  Grundsätze  selbst  öffentlich  zu  be- 
käm})fen,  um  nicht  mit  einer  tausendjährigen  Lehre,  die  von 
t  Aerzten  und  Laien  als  Axiom  und  Dogma  betrachtet  wurde, 

1  in  Conflikt  zu  gerathen.  Und  dennoch  kann  sich  Jeder,  der 
i|  nicht  ganz  befangen  in  dem  Althergebrachten  ist,  leicht  davon 
überzeugen,  dass  diese  Behandlung  die  allerverkehrteste  ist, 
die  überhaupt  nur  eingeschlagen  werden  kann,  wie  ja  auch 
die  Verhältnisse  des  Kriegsspitals  den  besten  Beweis  dafür 
liefern.  —  Um  das  Gesagte  zu  begründen,  ist  es  nothwendig, 
tiefer  auf  den  Gegenstand  einzugehen. 

10* 
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Von  den  vereinzelt  dastehenden  Beol)aclitung-en  der  lieh 
lung  von  Schussverletzung  dureli  erste  A^rcinigung  al^geschen, 
heiren  alle  diese  Verletzungen  nur  mittelst  Eiterung,  also  durch 
die  Entzündung,  wenn  man  anders  an  dem  wissenschaftlichen 
Begriff  und  der  Komenklatur  fcsthält.  Da  ohne  Entzündung  keine 
Eiterung  existirt,  so  muss  auch  nach  jeder  Schussverletzung 
eine  Entzündung  auftreten ,  die  sich  durch  nichts  (was  immer 
auch  für  eine  Thera])ie  eingcschlagen  wird)  hintanhalten  lässt. 
Ja  wir  würden  es  nicht  einmal  thun  dürfen,  wenn  wir  seihst 
könnten,  weil  ja  mit  dem  Fehlen  der  Entzündung  die  Eite¬ 
rung  und  folglich  auch  die  Heilung  aushleihen  würde. 

Die  Aufgabe  der  Wenn  man  aber  die  Entzündung  nicht  aufhalten 
Antiphiogose.  auflialtcn  will ,  wozu  wendet  man 

dann  noch  die  Antii)hlogose  an  ?  Die  Antwort  auf  diese  Erage 
lautet: 

1)  Um  der  unvermeidlichen  lokalen  Entzündung  den  Aus¬ 
gang  in  Eiterung  aufzudrängen  und  zu  verhüten,  dass  ein  an¬ 
derer  Ausgang  in  Brand  u.  s.  w.  sich  einstelle. 

2)  Um  die  Entzündung  als  lokale  zu  hcschränken  und 
nicht  zu  gestatten,  dass  sie  sich  über  den  ganzen  Körper  aus- 
hreite  und  zu  allgemeinen  Erscheinungen  Veranlassung  gebe. 

Um  nun  zu  untersuchen ,  in  wie  weit  das  Bestreben ,  die 
Entzündung  zu  beschränken  und  ihr  einen  gewissen  Ausgang 
zu  geben,  von  der  eingeschlagenen  Therapie  der  Antiphiogose 
abhängt,  wollen  wir  die  alten,  aber  noch  immer  wahren  Kenn¬ 
zeichen  der  Entzündung  festhalten.  Die  Kennzeichen  der  lo¬ 
kalen  Entzündung  (Hitze,  Böthe,  Geschwulst,  Schmerz  und 
aufgehobene  Funktion)  fehlen  niemals,  während  die  allge¬ 
meinen  Symptome  (Uiilsfrequenz ,  vermehrte  Respiration, 
erhöhte  Temperatur,  Hauthyperästhesie,  Durst,  Appetitlosig¬ 
keit  etc.),  die  man  unter  dem  Namen  des  Wundliel)ers  zusam¬ 
menfasst,  öfters  fehlen  können.  Es  weiss  jeder  Chirurg  aus 
Erfahrung,  dass  das  Wundfieher  durchaus  kein  constanter  Be¬ 
gleiter  der  Wunden  ist.  Bringt  .man  nämlich  jene  Fälle  in  Rech- 
nung,  wo  die  allgemeinen  Symptome  die  Folge  der  stattge¬ 
fundenen  Schädlichkeit,  einer  unzweckmässigen  Behandlung, 
des  unvermeidlichen  Transportes,  der  ungünstigen  Spitalver¬ 
hältnisse  sind,  so  findet  man,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  wo  die  eben  berührten  Schädlichkeiten  fehlen,  die  En t- 
zündungsers cheinuugen  auf  den  verletzten  Theil 
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lokalisirt  bleiben  und  nur  bei  einem  kleinen  Tlieile  der¬ 
selben,  in  Folge  von  klimatischen,  Racen-,  Nahrungs-  und  Con¬ 
stitutionsverhältnissen  (kurz  bei  allen  sogenannten  vulnerablen 
Constitutionen)  stets  von  allgemeinen  Erscheinungen,  vom  so¬ 
genannten  Wundtieber,  begleitet  sind. 

Man  sieht  schon  aus  dieser  Deduktion,  dass,  da  nicht  bei 
allen  Verwundeten  Wundtieber  zu  erwarten  ist,  man  auch  nicht 
in  allen  Fällen  mit  der  Antiphlogose  vorzurücken  braucht  und 
dass  man  andererseits  selbst  bei  sogenannter  vulnerabler  Con¬ 
stitution,  wo  die  allgemeinen  Symptome  nicht  ausbleiben,  kaum 
erwarten  darf,  durch  die  Antiphlogose  selbst  die  Constitution 
zu  ändern  oder  den  Einfluss  derselben  auf  das  Zustandekom¬ 
men  der  Allgemeinerkrankung  zu  beseitigen.  —  Wir  wollen 
jetzt  die  einzelnen  Mittel  und  Encheiresen  des  antiphlogistischen 
iVpparates  der  Reihe  nach  erörtern. 


1.  Die  ailgeiiieiiieii  und  lokalen  Bliiteiitzieliuiigeu. 

Der  Aderlass  ist  Viele  halten  den  Aderlass  sowohl  der  Schuss- 

tladurcli  bedingten  Operation  we¬ 
int  schädlich,  gen  für  nützlich.  Einige  sogar  für  unerlässlich.  Wie- 
mitzt  niemals,  Aiisiclit,  duss  die  allgemeine  Blutent¬ 

ziehung  (Venäsektion)  das  Uebergreifen  und  Ausbreiten  der 
lokalen  Entzündungserscheinungeii  auf  den  ganzen  Körper 
(Wundfleber)  nicht  zu  Stande  kommen  lasse,  die  schon  deshalb 
unrichtig  ist,  weil  ja,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben, 
nicht  bei  jeder  Schussverletzung  allgemeine  Symptome  auf- 
treten.  Wir  brauchen  daher  auch  nicht  überall  allgemeine 
Blutentziehungen  zu  machen.  Selbst  in  jenen  Fällen,  wo 
AVundlieber  auftritt,  ist  der  Aderlass  nicht  im  Stande,  dasselbe 
ganz  zu  unterdrücken  oder  nur  zu  mässigen,  wie  die  neueren 
exakten  Beobachtungen  zur  Genüge  nachgewiesen  haben.  Je¬ 
der  beobachtende  Arzt  weiss,  dass  bei  einer  Peritonitis,  Cysti- 
tis,  Pleuritis,  Gonitis,  Pneumonie  u.  s.  w.  (lauter  lokale  auf  ein¬ 
zelne  Organe  beschränkte  Entzündungen)  durch  den  Aderlass 
die  allgemeinen  Erscheinungen,  das  Fieber,  nicht  immer  ge¬ 
mässigt  oder  unterdrückt  werden  kann.  Trotzdem  wollen  wir 
den  Aderlass  bei  Schussverletzungeii  nicht  absolut  verdammen. 
In  jenen  vereinzelten  Fällen,  wo  die  Verletzung  eine  Gruppe 
von  Störungen  grösstentheils  reflektorischer  Natur  hervorruft, 
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von  denen  uns  bloss  das  Anfangs-  und  Endglied  bekannt  sind, 
mag  man  immer  einen  Aderlass  machen;  z.  B.  da,  bei  einer 
Liingenverletzung  als  Anfangsglied  der  Störung  Dyspnoe  und 
als  Endglied  Stauung  im  recliten  Herzen  mit  Cyanose  auftritt. 
Die  momentane  Verminderung  der  Blutmcnge  kann  möglicber 
Weise  die  reflektorische  Dysi)nöe  und  Cyanose  beben.  Indessen 
kann  man  sich  doch  überzeugen,  dass  auch  in  diesen  Fällen 
der  Aderlass  nicht  immer  unbedingt  notlnvcndig  ist,  weil  oft 
eine  mehrstündige  Buhe,  Opium  oder  Spirituosen  ganz  die¬ 
selbe  Wirkung  haben  können. 

Ferner  ist  der  Aderlass  bei  solchen  Individuen  nicht  ab¬ 
solut  zu  verbannen,  die  auch  in  gesunden  Tagen  sich 
Aderlässe  machen  lassen  (die  Italiener)  und  bei  denen  der  Blut¬ 
verlust  sich  sehr  schnell  wieder  ersetzt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  der  Aderlass  äusserst 
schädlich  und  schon  deshalb  zu  verwerfen,  weil  ja  bei  allen 
Verwundeten  eine  lang  dauernde  Eiterung  kaum  zu  vermeiden 
ist,  welche,  wie  l)ekannt,  immer  auf  Kosten  des  Blutes  statt¬ 
findet.  Es  ist  daher  unverantwortlich,  jenen  Grundstoff,  aus 
welchem  alle  Sekrete  producirt  werden,  zu  vergeuden. 

Zum  Glück  ist  in  den  Kriegshospitälern  so  viel  zu  thun, 
dass  faktisch  keine  Zeit  vorhanden  ist,  um  jedem  Verwunde¬ 
ten  neben  der  örtlichen  j^Icdikation  und  A])plikation  des  Ver¬ 
bandes  noch  einen  Aderlass  zu  machen.  Derselbe  unterbleibt 
daher  trotz  der  warmen  Empfehlungen  und  geben  wir  uns  der 
Hofthung  hin,  dass  jetzt,  wo  tausendfältige  Erfahrungen  über 
die  Entbehrlichkeit  und  Schädlichkeit  des  iVderlasses  vorliegen, 
kein  chirurgischer  Schriftsteller  in  Zukunft  den  Venäsektionen 
bei  Schussverletzungen  das  Wort  reden  ♦Avird. 

Die  lokalen  Was  die  lokalen  Blutentziehungen  anlangt  (Blut- 
gen'kTniTerbei  ’  Schröpfkö])fe  uiid  Skarifikationeii)  so  können 
schussver-  diese  nur  die  Aufgabe  und  den  Zweck  haben,  durch 
AnwenTung'^  lokalc  Dcpletioii  die  lokalen  Entzündungserschei- 
finden.  nimgeii  selbst  nicht  überhand  nehmen  zu  lassen, 
sondern  in  enge  Grenzen  einzuschliesseii. 

Es  versteht  sich  A^on  selbst,  dass  Niemand  diese  Mittel 
der  lokalen  Blutentleerung  als  Prophylacticum  Avird  auAvendeii 
wollen,  d.  h.  von  Haus  aus  sie  bei  jeder  Schussverletzung  an¬ 
wenden  Avird,  um  einem  Ueberhandiiehmen  der  lokalen  Ent¬ 
zündung  A'orzubeugen. 


Die  allgemeinen  und  lokalen  Blutentziehungen. 
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Blutegel  lind  Gegen  die  prophylaktische  Anwendung  der  Blut- 
^'^AmCnTunr'^  ^»gI  ist  dci*  Kostenpiuikt  allein  schon  hinreichend, 
nicht  geeignet.  Um  dic  Therapie  gegen  solchen  Irrationalismus  zu 
schützen,  und  selbst  die  geschäftigste  Therapie  kann  sich  nicht 
so  weit  verirren,  um  eine  schwer  verletzte  Extremität  mit  dem 
Schröpfkopf  oder  aus  freier  Hand  vielfach  einzuschneiden  und 
bloss  deshalb  zu  reizen,  weil  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  die  nachfolgende  Entzündung  überhand  nehmen  könnte. 
Es  wird  demnach  auch  die  lokale  Blutentziehung  in  sehr  be¬ 
stimmte  und  enge  Grenzen  zurückgewiesen  w^erden  müssen, 
ln  jenen  Fällen  allerdings,  wo  sich  in  Folge  der  Verletzung 
eine  hochgradige  Entzündung  auf  das  die  Verletzung  umgebende 
Bindegewebe  ausgebreitet  hat,  wo  Hitze  und  Böthe  der  Haut 
aufFallend  hervortreten,  wo  lokale  Spannung  und  Schmerz  in 
steter  Zunahme  begriffen  sind,  wird  die  lokale  Blutentziehung 
angezeigt  sein. 

Es  fragt  sich  aber  nun ,  mit  welche  n  Mitteln  man  die 
lokale  Blutentziehung  vornehmen  soll?  Es  lässt  sich  leicht 
zeigen,  dass  es  nicht  die  Blutegel  sind,  die  im  Kriegshospi¬ 
tale  in  Frage  kommen,  weil  gerade  in  den  betreffenden  Fäl¬ 
len  Blutegel  in  solcher  Menge  applicirt  werden  müssten,  dass 
die  Kosten  kaum  zu  bestreiten  wären.  Dieselben  setzen  fer¬ 
ner  Bisswunden,  welche  mitunter  schlimme  Folgen  haben,  was 
gleichfalls  nicht  für  ihre  Anwendung  in  grösserem  Massstabe 
spricht.  Ebenso  ist  die  Anwendung  der  blutigen  Sehr öpf köpfe 
in  grösserer  Zahl  sehr  mühsam,  umständlich  und  zeitraubend. 
Wir  halten  es  daher  für  angemessen,  in  jenen  Fällen,  wo  ne¬ 
ben  der  Blutüberfüllung  und  den  Schmerzen  noch  eine  bedeu¬ 
tende  Spannung  der  Theile  besteht,  durch  ausgiebige  entspan¬ 
nende  Einschnitte  aus  freier  Hand  diese  Erscheinungen  mit 
einem  Male  zu  beseitigen.  In  jenen  Fällen  jedoch,  wo  die  zur 
Gangrän  führende  Spannung  fehlt,  wo  bloss  Schmerz  und  örtliche 
Blutüberfüllung  die  Indikationen  der  lokalen  Blutentleerung 
geben,  reichen  die  mouchetures  von  Velpe  au  vollkommen 
aus.  Es  sind  dies  10—40  Bistouristiche,  die  bloss  ins  subcutane 
Bindegewebe  reichen,  aber  trotzdem  viel  Blut  und  Blutserum 
(aus  dem  sogenannten  entzündlichen  Oedem)  entleeren,  ohne 
eine  Wunde  zu  hinterlassen.  Die  seichten  Stiche  verkleben 
augenblicklich,  sobald  das  Blut  aus  denselben  zu  fliessen  auf¬ 
hört. 
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Die  Digital-  Das  bestc  lokale  antiplilogistisclie  Mittel,  welches 
compression  das  ([[q  lokale  Bliiteutleerimg  vollkommen  ersetzt 

s^tLdie  Mittel  als  auch  noch  andere  vortreffliche  Eigenschaften 
besitzt,  welches  Mittel  wir  daher  im  Laufe  dieser  Blätter  oft 
erwähnen  werden,  ist  die  Digital  compression  der  den 
verletzten  Theil  versorgenden  Hauptarterie.  Dieses  einfache 
Idittcl  hat  einen  so  auffallenden  Erfolg,  dass  man  es  nur  ein¬ 
mal  ausgeführt  zu  haben  braucht,  um  es  gehörig  würdigen  zu 
können.  lilan  sieht  schon  nach  wenigen  Minuten  der  Digital- 
compression  Köthe,  Hitze  und  Schmerz  in  bedeutendem  Masse 
abnehmen.  Wir  wenden  die  Digitalcompression  seit  4  Jahren 
an.  Die  Art  und  Weise  unserer  Anwendung  ist  ein  intermitti- 
render  Druck,  der  jedesmal  nicht  unter  3  und  nicht  über  8 
Minuten  dauert  und  in  dieser  Weise  3 — 4  Mal  täglich  zur  An¬ 
wendung  kommt.  —  Die  Digitalcompression  kann,  wie  wir 
uns  seither  vielfach  überzeugt  haben  (wir  waren  früher  anderer 
Meinung),  durch  kein  wie  immer  geartetes  Instrument  ersetzt 
werden. 

Die  Digitalcompression  soll  nur  die  Arterie  allein  treffen; 
dagegen  die  Venen,  Lymphgefässe ,  Drüsen  und  Nerven  frei 
lassen;  und  zwar  soll  der  Druck  auf  die  Arterie  nur  so  stark 
sein,  als  es  die  Unterbrechung  der  Cirkulation  er¬ 
heischt.  Die  intermittirende  Digitalcompression  wird  immer  er¬ 
tragen  und  weil  dieselbe  nur  mehrmals  im  Tage  durch  wenige 
IMinuten  angewendet  zu  werden  braucht,  so  kann  sie  von  Seite 
der  Aerzte  oder  intelligenter  Heildiener  und  Wärter  zuweilen 
auch  durch  den  Kranken  selbst  exekutirt  werden.  Die  Be¬ 
gründung  der  Wirkungen  der  intermittirenden  Digitalcompression 
müssen  wir  für  einen  andern  Baum  aufsparen. 


AVas  man  von 
der  Kälte  er¬ 
wartet  und  wie  ie  bei  Laien 

dieselbe  auf 


verdrängendes  Mittel, 


2.  Die  Kälte. 

Die  Kälte  ist  leider  noch  immer  bei  Aerzten,  so 
ein  bei  allen  Yerletzungen  nicht  zu 

,  .  . . und  wird  angewendet  in  Form 

wirkt.  von  Ueberschlägen  mit  kaltem  Wasser,  Schnee,  be¬ 
sonders  aber  Eis.  Auch  hier  ist  es  wieder  der  leitende  Ge¬ 
danke,  die  durch  eine  yerwundung  (gleichviel  ob  dieselbe 
durch  ein  Brojektil  oder  durch  die  Hand  des  Operateurs  ge¬ 
setzt  wurde)  entstehende  Entzündung  durch  conseipiente  Wärme- 
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entzieliiing  zu  beschränken  und  zu  verhüten,  dass  zur  lokalen 
Entzündung  nicht  allgemeine  Symptome  liinzutreten.  —  Wir 
wollen  für  einen  Augenblick  annehnien,  dass  die  Kälte  wirk¬ 
lich  das  leistet,  was  man  von  ihr  erwartet,  und  Avollen  uns 
jetzt  nur  versinnlichen,  wie  denn  die  Kälte  wirkt. 

Wenn  irgend  ein  Körpertheil  des  IMenschen  durch  Ueher- 
schläge  oder  auf  eine  sonstige  Weise  einer  niederen  Temperatur 
constant  ausgesetzt  wird,  so  wird  nach  physikalischen  Grund¬ 
sätzen  eine  Ausgleichung  der  Temperatur  zwischen  Ueher- 
schlägen  und  Körper  statttinden,  d.  h.,  es  wird  der  Haut  so 
lange  Wärme  entzogen,  bis  sie  die  Temperatur  des  Umschlages 
angenommen  hat.  Sobald  diese  Ausgleichung  stattgefunden 
hat,  hört  jede  Wärnieentziehung  auf ;  es  muss  dann  entweder 
der  Ueberschlag  von  aussen  kälter,  oder  die  Haut  von  innen 
wärmer  gemacht  werden.  Beides  ist  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  wirklich  der  Fall;  die  warm  gewordenen  Umschläge, 
das  geschmolzene  Eis  werden  erneuert,  also  kälter  gemacht, 
und  die  Haut  wird  theils  durch  Wärmeleitung  der  subcutanen 
Gebilde,  besonders  al)er  durch  den  Zufluss  des  warmen  Blutes 
stets  wärmer  gemacht.  Würde  nun  die  Wärme  (calor)  das 
einzige  Symptom  der  Entzündung  oder  des  in  Folge  der  Ent¬ 
zündung  eingetretenen  Fiebers,  oder  würde  die  Temperatur 
wenigstens  der  Entzündung  oder  dem  Entzündungsfieber  pro¬ 
portional  sein,  und  würde  die  Wärmeentziehung  wirklich  der 
früher  gemachten  Annahme  entsprechen,  dann  könnte  man  die 
Wirkung  der  Kälte  auf  die  Entzündung  begreifen  und  erklären. 
Beides  ist  aber  unrichtig.  Wir  wissen,  dass  die  Wärme 
nur  ein  vereinzeltes  Symptom  der  oben  geschilderten  Ent¬ 
zündungserscheinungen  ist,  dass  sie  sogar  fehlen  kann,  nament¬ 
lich  bei  Elntzündung  tiefer  Theile,  wie  bei  der  Phlegmasia  alba 
dolens,  bei  akut  auftretenden  subperiostialen  Vereiterungen.  Aber 
selbst  bei  ihrer  Anwesenlieit  kann  sie  keineswegs  immer  der 
Entzündungsintensität  proportional  gesetzt  werden,  weil  die 
Wärmei)roduktion  nicht  bloss  von  dem  lokalen  Entzündungs¬ 
prozesse,  sondern  auch  von  einer  Menge  einzelner  Faktoren 
abhängt,  die  sich  der  Beobachtung  und  der  Beurtheilung  ent¬ 
ziehen,  und  auf  die  wir  hier,  ohne  von  unserm  Gegenstand  zu 
weit  abgeführt  zu  werden,  nicht  weiter  eingehen  können. 

Aber  selbst  zugegeben,  dass  die  Temperatur  der  Entzün¬ 
dung  wirklicb  proportional  ist,  und  mit  dieser  gleichzeitig  zu- 
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und  wäre  doch  die  Kälte  nicht  geeignet,  die  Körper- 

teniperatiir  und  die  ihr  proportionale  Entzündung  herabzusetzen. 
AVäre  der  menschliche  Körper  ein  die  Wärme  gut  leitender, 
gleichförmiger  Stoff,  etwa  Metall,  das  durch  eine  Wärmequelle 
nach  einem  gewissen  Gesetze  erwärmt  wird,  dann  würde  aller¬ 
dings  die  Applikation  von  Eis  die  Temperatur  des  Körpers 
zum  Ahnehmen  bringen.  Es  brauchte  nur  au  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  mehr  Wärme  entzogen  zu  werden,  als  an 
der  Stelle  vorhanden  ist ,  oder  daselbst  producirt  wird ,  so 
würde  durch  diese  Abkühlung  auch  Wärme  entziehend  auf  den 
ü])rigen  Körper  (den  wir  als  guten  Wärmeleiter  supponirt 
haben)  eingewirkt,  und  so  successive  die  Körpertemperatur 
herabgesetzt  werden.  Dem  ist  nun  aber  in  Wirklichkeit  nicht 
so;  der  Köri)er  ist  schon  an  und  für  sich  ein  sehr  schlechter 
AVärmeleiter  und  wird  dieses  noch  mehr  durch  die  verschiedene 
Beschaffenheit  und  Dichte  der  einzelnen  Gewebe,  Knochen, 
JMuskeln,  Fascien,  Fett  u.  s.  w.  —  Nun  denke  mau  sich  einen 
Schusskanal  (durch  die  Extremitäten  oder  durch  den  Rumpf), 
der  mit  Eis  bedeckt  wird,  so  Avird  durch  die  Eisbedeckung 
nicht  ehva  die  Temperatur  der  Extremität,  des  Rumpfes  oder 
gar  des  ganzen  Körpers  abgekühlt,  sondern  die  Wirkung  bleibt 
auf  die  eisbedeckte  Gegend  beschränkt.  Weil  eben  die  thie- 
rischcn  Gebilde  schlechte  Wärmeleiter  sind,  so  Avird  die  Wärme¬ 
entziehung  höchstens  bis  zur  Fascia  superficialis  oder  etwas 
tiefer  dringen,  und  die  Folge  dieser  Wärmeentziehung  Avird  sein, 
dass  die  Haut,  das  subcutane  BiudegeAvebe  so  abgekühlt  aayi- 
den,  dass  kein  Blut  und  keine  Wärmezufuhr  von  den  Nach¬ 
bartheilen  stattfindet,  aber  auch  keine  AVärnie  abgegeben  AAÜrd. 
I\lit  andern  Worten,  es  AAÜrd  sich  die  abgekühlte  Oberfläche  der 
Haut  ganz  analog,  AAÜe  ein  gleich  grosses  abgekühltes  Stück 
Holz  verhalten,  und  AAurd  daher  Aveder  in  die  Tiefe  noch  auf 
den  ganzen  Körper  AA'ärmeentziehend  eiuAvirken.  (Es  ist  ein 
Avahres  Glück  für  die  Menschen,  dass  dem  so  ist;  Avürde  die 
Wärmeentziehung,  Avie  bei  einem  guten  Wärmeleiter,  eine  be¬ 
deutende  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckende  sein,  dann 
Avürde  durch  das  Eis  nur  noch  mehr  Unheil  angerichtet  Aver- 
dcn,  als  es  jetzt  schon  der  Fall  ist.)  Man  müsste  also,  um 
die  Tem])eratur  der  ganzen  Extremität  oder  des  ganzen  Kör¬ 
pers  nur  einigermassen  zu  ermässigen,  die  ganze  Extremität 
oder  einen  grossen  Theil  des  Körpers  mit  Eis  belegen.  Selbst 
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die  begeistertsten  Anhänger  und  glühendsten  Lobredner  des 
Eises  haben  es  noch  nicht  gewagt,  eine  so  ausgebreitete  Eis¬ 
applikation  zu  empfehlen.  Dazu  kommt  noch  ein  Umstand, 
der  bisher  noch  zu  wenig  gewürdigt  wurde.  Durch  die  Anwen¬ 
dung  der  Kälte  auf  das  Hautorgan  werden  fast  immer  Keflex- 
erscheinungen  hervorgerufen,  deren  Grösse  und  Bedeutung  sich 
bei  keinem  Menschen  in  Vorhinein  bestimmen  lässt.  So  sehen 
wir  oft  auf  die  lokale  Anwendung  des  Eises  einen  förmlichen 
Schüttelfrost  entstehen,  mit  nachfolgender  bedeutender  Tem¬ 
peraturerhöhung  des  ganzen  Körpers,  so  dass  die  Wärme¬ 
produktion  durch  die  Applikation  des  Eises  eher  gesteigert  als 
gemindert  wird.  Ueberhaupt  werden  oft  genug  Symptome  der 
Verletzung  zugeschrieben,  die  in  Wirklichkeit  der  Anwendung 
des  Eises  angehören. 

Das  Itesume  dieser  Betrachtung  ist,  dass  durch 
die  Anwendung  des  E  i  s  e  s  's  i  c  h  zwar  die  äussere 
w  a  h  r  11  e  h  m  b  a  r  e  T  e  ni  p  e  r  a  t  u  r  a  n  d  e  m  A  n  w  e  n  d  u  n  g  s  o  r  t  e 
her  ab  setz  eil,  dass  sich  aber  weder  die  Tempe¬ 
ratur  des  übrigen  Körpers  noch  die  Wärmepro¬ 
duktion  selbst  vermindern  lässt.  Mit  andern  Wor¬ 
ten:  D urch  die  Kälte  wird  nicht  die  Wärmequantität, 
sondern  nur  die  Vertheilung  derselben  im  Körper 
alterirt. 

Es  werden  somit  durch  die  Anwendung  der  Kälte  weder 
die  allgemeinen  Symptome  (Wundtieber)  noch  die  lokale  Ent¬ 
zündung  selbst  abnehmen,  und  würden  dies  auch  dann  nicht, 
wenn  man  Fieber  und  Entzündung  der  Wärmeentwickelung  pro¬ 
portional  annehnien  wollte.  Wie  wir  oben  imchgewiesen  haben, 
bleibt  die  .Wärmeproduktioii  durch  das  Eis  ganz  unberührt. 
Wir  haben  somit  die  Anwendung  des  Eises  vom  theoreti¬ 
schen  Standpunkte  aus  zurückgewiesen. 

Auch  die  unbe-  Doch  Ivöiinte  Jeiiiaiid  einwenden,  dass,  wenn  auch 
nmgTehrrdL  TlieoiTe  die  Anwendung  des  Eises  nicht  reclit- 
Entbehriichkeit  fertigt ,  SO  doch  dic  Erfahrung  beredt  genug  sei, 
des  Eises.  dieselbe  zu  sprechen.  Aber  gerade  die  Er¬ 

fahrung,  d.  h.  die  unbefangene  Erfahrung,  spricht  für 
die  Entbehrlichkeit  des  Eises.  Wir  haben  seit  einer 
Keihe  von  Jahren  nach  Hunderten  von  ausgeführten 
Operationen  und  bei  Tausenden  von  behandelten 
Verletzungen  kein  Loth  Eis  für  eine  Wunde  ver- 
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braucht  und  haben  doch  keine  scli  1  ech teren  Heil- 
resultate  als  die  Eisvertilger  aufzuweisen.  AVir 
hatten  öfter  Gelegenheit,  A'erwundete,  die  in  den  verschieden¬ 
sten  Stadien  der  Keaktion  in  unsere  Behandlung  gelangten,  und 
früher  mit  Eis  behandelt  wurden,  sogleich  hei  ihrer  Ankunft 
von  der  Kalteai)])likation  zu  befreien,  und  beobachteten  dabei, 
dass  nicht  nur  die  Behandlung  mit  Eis  üherllussig,  sondern  auch 
dass  das  plötzliche  Beseitigen  der  Kälte  nichts  schadete,  im  Ge- 
gentheil  immer  von  auffallend  woldthätiger  Wirkung  begleitet  war. 
Nachtheil  der  AVir  haben  bisher  von  den  Inconvenienzen  und 
Kälte.  Nachtheilen  des  Eises  nicht  gesprochen,  wir 

müssen  aber  auch  diese  hervorhehen.  —  Es  gibt  Kranke,  die 
die  Anwendung  der  Kälte  alisolut  nicht  ertragen.  Mit  der  An¬ 
wendung  der  Kälte  stellt  sich  Fieber  (Frostgefühl,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit)  ein,  Erscheinungen,  die  erst  mit  der  Beseitigung 
der  Kälte  schwinden  (von  manchen  Aerzten  der  Krankheit  zu- 
geschriehen).  AVenn  wir  auch  nicht  den  Beweis  liefern  können, 
dass  die  Beliandlung  mit  Kälte  häufiger  zu  Tetanus  führt,  als 
die  Behandlung  ohne  Kälte,  so  ist  es  doch  wahrscheinlich,  da 
wir  hei  den  mit  Eis  behandelten  Kranken  öfter  Tetanus 
auftreten  sahen,  als  hei  anderen,  und  es  ist  diese  Tliatsache 
gewiss  geeignet,  das  Interesse  der  Militärärzte  und  Chirurgen 
zu  erregen.  Die  consequente  Anwendung  der  Kälte  lässt 
ferner  nicht  selten  Neuralgien  und  andere  r  h  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e 
Affektionen  zurück,  die  oft  Jahre,  ja  das  ganze  Lehen  lang 
persistiren  und  allen  Mitteln  trotzen.  Dazu  kommt  nun  noch 
die  Schwierigkeit  der  A  n  w  e  n  d  u  n  g  d  e  s  Eises.  AYenn  die 
Behandlung  mit  Eis  überhaupt  erträglich  sein  und  einen  Sinn 
haben  soll,  so  müssen  Eisblasen,  oder  Eisbeutel  aus  Kautschuk 
angewendet  werden,  wie  sie  Esmarch*)  beschrieben  hat.  Nun 
denke  man  einmal  an  die  Schwierigkeit,  Eis  in  hinreichender 
Quantität  für  die  mobilen  und  stabilen  Kriegsspitäler  zu  er¬ 
halten,  an  die  ungeheuren  Kosten,  welche  die  Anschaffung  so 
vieler  Eisbeutel  verursaehen ,  endlich  an  den  Bildungsgrad 
der  AVärter,  die  mit  den  Eisbeuteln  schwerlich  sorgfältig  genug 
umgehen  werden  u.  s.  w.  Erinnern  wir  uns  schliesslich  noch 
einmal  daran,  dass  die  Kälte  das  Fieber  und  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  nicht  zu  unterdrücken,  der  Pyämie,  der 
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Gangrän  und  dem  Tetanus  u.  s.  w.  nicht  vorzubeiigen  ver¬ 
mag,  dass  das  Eis  oft  schwierig  herbeizuschaften  und  die  An- 
schaiFiing  der  Eisbeutel  sehr  kostspielig  ist,  dass  die  Behand¬ 
lung  mit  Eis  direkt  scliädliclie  Folgen  zu  baben  pflegt,  und 
halten  wir  dem  gegenüber  die  günstigen  Resultate  ohne  Eis¬ 
behandlung,  so  werden  wir  gewiss  keinen  Augenblick  zögern, 
die  Kälte  und  besonders  das  Eis  aus  unserer  Behandlung  ganz 
zu  entfernen.  Dafür  besitzen  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  vorzügliches  Mittel,  welches  jedenfalls  die  problematische 
Wirkung  des  Eises  übertrifft,  leicht  anwendbar  ist  und  keine 
Nachtheile  hat,  in  der  methodischen  Anwendung  der 
i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  D  i  g  i  t  a  1  c  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n ,  wie  wir  sie  be¬ 
reits  früher  geschildert  haben. 


3.  Die  Diät. 


Nachweis  der  Dicselbeii  Vorstellungen  und  Prinzipien  über  Fie- 
sigklir^Lhiem  Entzündung,  welche  die  ältern  Aerzte  ver- 

verwundeten  aiilassteii ,  Bluteiitziehungeii  und  Kälte  anzuwenden, 
cnlfieherodTr  ü^ssen  sic  auch  den  Grundsatz  befolgen ,  dem  Ver- 
zu  restringiren.  wuiideten  dic  Nalirung  zu  restringiren  oder  bis  auf 
klare  Suppe  ganz  zu  entziehen.  Man  stellte  sich  vor,  dass 
der  Vorgang  im  menschlichen  Organismus  derselbe  sei,  wie  bei 
jeder  andern  Arbeitsmaschine ,  die  bei  geringerer  Zufuhr  von 
Brennniaterial  langsamer,  daher  weniger  arbeitet.  So  sollte 
sich  beim  Menschen,  dem  man  weniger  Nahrungsmittel  (Brenn¬ 
material)  zuführt,  der  Stoffwechsel  (die  Arbeit)  vermindern  und 
dadurch  die  Gefahr  eines  allgemeinen  Fiebers,  einer  ausge¬ 
breiteten  Entzündung  abnehmen  oder  ganz  beseitigt  werden. 
Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  wie  unrichtig  eine  solche  Vorstel¬ 
lung  ist.  Schon  der  Vergleich  mit  einer  Arbeitsmaschine  ist 
selbst  für  den  Laien  nicht  haltbar,  weil  der  Organismus  nicht 
wie  jede  andere  Arbeitsmaschine  beliebig  in  Stillstand  versetzt, 
in  diesem  Zustand  beliebig  lang  gelassen  und  dann  wieder  in 
Thätigkeit  versetzt  werden  kann. 

Der  menschliche  Organismus  ist  aber  umgekehrt  auch  ge¬ 
eignet,  eine  Zeitlang  selbst  ohne  Zufuhr  von  aussen  die 
eigenen  Rohprodukte  in  Brennmaterial  umzuwandeln  und  in 
Thätigkeit  zu  bleiben,  Avas  bei  einer  gewöhnlichen  Arbeits¬ 
maschine  nicht  der  Fall  ist. 

Abstrahiren  Avir  A^on  jedem  Vergleich  und  betrachten 
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wir  die  mechamschen  Verhältnisse,  wie  sic  zwiscdien  der 
Einnahme  der  Nahrung  und  der  geleisteten  Arbeit  bestehen, 
so  finden  wir,  dass  im  Organismus  ganz  unabhängig 
von  den  zugeführten  Nahrungsmitteln  in  der  Zeiteinheit  eine 
gewisse  Quantität  von  Wärme  producirt,  eine  ganze  Reihe 
von  Stoffen  in  andere  umgesetzt,  oder  zersetzt  und  theil- 
weise  aus  dem  Kür})er  in  gasförmigem,  flüssigem  oder  festem 
Zustande  ausgeschieden  wird.  (Wir  bezeichnen  diesen  Vor¬ 
gang  kurzweg  mit  dem  Namen  des  Stoffwechsels.)  Diese  Ver¬ 
hältnisse  finden,  wie  gesagt,  statt,  gleichviel,  ob  der  ^Mensch 
viel  oder  wenig  Nahrung  zu  sich  nimmt,  ob  er  gesund  oder 
krank  ist.  So  lange  der  Mensch  lebt,  werden  Stoffe  aus  dem 
Körper  ausgeschieden,  zerlegt  und  umgesetzt,  so  lange  er  lebt 
wird  Wärme  producirt  und  verbraucht.  Um  diese  Verluste  zu 
decken,  muss  der  ^Mensch  wenigstens  so  ^uel  Nahrung  ein¬ 
nehmen,  als  nöthig  ist,  um  die  nöthige  ]\Ienge  von  Wärme  zu 
produciren  und  in  lebendige  Kraft  umzusetzen.  Wenn  er 
weniger  Nahrung  einnimmt,  so  werden  zwar  die  andern  Aus¬ 
gaben  abnehmen,  aber  die  Entwickelung  von  Wärme  und  die 
lebendige  Kraft,  welche  den  Stoffwechsel  erhält,  wird  nicht  nur 
nicht  abnehmen,  sondern  höchst  wahrscheinlich  sogar  gesteigert 
werden,  weil  ja  bei  gleich  bleibender  Leistung  Gewebstheile 
des  Körpers  erst  zerlegt  werden  müssen,  um  die  Rolle  der 
Ingesta  zu  versehen.  Wir  haben  hiebei  bloss  den  gesunden 
Körper  im  Auge  gehabt  und  wollen  jetzt  den  durch  eine 
V  e  r  w  u  n  düng  getroffene  n  betrachten ,  gleichviel ,  ob  die¬ 
selbe  durch  ein  Projektil  oder  durch  die  Hand  des  Chirurgen 
gesetzt  wurde.  Bei  diesen. haben  wir  ausser  den  für  jeden 
Gesunden  unerlässlichen  Zersetzungen  und  Ausscheidungen 
(die  normalen  Exerete),  noch  aussergewöhnliche  abnorme  Zer¬ 
setzungen  und  Ausscheidungen,  die  Bildung  des  Eiters  und 
seiner  Nebenprodukte.  Durch  diese,  sowie  durch  die  Reaktion 
auf  das  Nervensystem ,  ist  auch  die  Wärmeproduktion  und  der 
Wärmeverbrauch  viel  grösser.  Man  sieht  also,  wie  zweckwidrig  es 
ist,  einem  Verwundeten  die  Nahrung  zu  restringiren,  ihm  des¬ 
halb  mehr  Nahrung  zu  entziehen,  weil  die  Menge  der  ausge¬ 
schiedenen  Stoffe  und  die  hiezu  nöthig  gewordene  Wärme¬ 
produktion  grösser  geworden  ist.  Es  ist  gerade  so,  als  ob 
man  einem  Menschen  seine  Einnahme  nur  deshalb  restringiren 
wollte,  weil  er  genöthigt  ist,  seine  Ausgaben  zu  vergrössern. 
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Wir  haben  jetzt  den  Gegenstand  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  betrachtet  und  wollen  ihn  nun  vom  praktischen  beleuchten. 
Man  könnte  uns  ja  einwenden,  dass  auch  hier  die  Theorie  grau 
ist,  dass  in  der  Wirklichkeit  der  Mensch  unter  solchen  abnormen 
Verhältnissen  zu  essen  ausser  Stande  sei  und  oft  genug 
durch  das  Essen  seinen  Zustand  verschlimmere,  bis  er  selbst 
zu  Grunde  gehe.  , 

Wir  wollen,  um  diese  Einwendungen  zu  entkräften,  von 
allen  jenen  Verwundeten  abstrahiren,  bei  denen  von  Haus  aus 
eine  Krankheit  des  Magens  oder  des  sonstigen  Verdauungs¬ 
traktes  vorhanden  ist,  oder  bei  denen  ein  solches  Uebel  se¬ 
kundär  in  Folge  der  Verletzung  oder  durch  die  Medikamente 
sich  entwickelt  hat.  Wir  wollen  nur  jene  sonst  gesunden 
Menschen  im  Auge  behalten,  die  durch  ein  stattgefundenes 
Trauma  plötzlich  unter  die  Kranken  versetzt  wurden.  Es  ist 
klar,  dass,  sobald  der  excessive  Schmerz  und  die  Gemüths- 
aufregungen,  welche  mehr  oder  weniger  jeder  Verwundung 
folgten,  gewichen  sind,- die  Verwundeten  zu  essen  im  Stande 
sein  werden,  weil  sich  ihr  Darmkanal  von  dem  eines  Gesunden 
in  gar  nichts  unterscheidet.  Gibt  man  solchen  Verwundeten 
zu  essen,  und  zwar  gut  und  regelmässig  zu  essen,  so  werden 
dieselben  niemals  den  Appetit  verlieren. 

Erfahrungsge-  Wii*  köniieii  uns  hicbci  auf  hundertfältige  Erfah- 

mäss  können  Perufeii.  Wir  haben  allen  unsern  Verwundeten 

einem  tieberhaf- zu  csscu  gegeben  lind  bcobaclitet  und  auch  Andern 
teil  Puls  essen,  clemoiistrirt ,  dass  solche  Kranke  mit  einem  Pulse  von 

so  lange  die  •  i  nr*  Tin  i  -n 

Zunge  weich  120 — 130  in  (Icr  Minute  die  halbe  und  ganze  Por- 
mid  feucht  ist.  Appetit  iiiid  oliiie  Nachtheil  verzehrten,  ja 

selbst  bei  bedeutender  Wärmeproduktion  des  Körpers,  wo  der¬ 
selbe  ,  wie  man  zu  sagen  pflegt ,  förmlich  glühte ,  so  wie  bei 
Schüttelfrösten,  doch  bei  letzteren  wenigstens  im  Stadium  der 
Apyrexie  ihre  Nahrung  ohne  Nachtheil  einzunehmen  vermoch¬ 
ten,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  niemals  für  längere  Zeit 
unterbrochen  und  verkürzt  gewesen  war. 

Nur  in  dem  einzigen  Falle,  wo  die  Zunge  mit  braunen 
trockenen  Schorfen  bedeckt,  brüchig  und  zerklüftet  ist, 
kann  der  Kranke,  auch  wenn  sein  Magen-  und  Darmkanal  nicht 
erkrankt  wäre ,  nichts  Festes  zu  sich  nehmen.  —  Indessen  lehrt 
auch  hier  die  Erfahrung,  dass  es  bei  jenen  Verwundeten, 
denen  man  vom  Beginne  ihrer  Verwundung  ihr  volles  Essen 
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gelassen  hat,  selten  zu  einer  mit  braunen  trockenen  Scliorfen 
belegten,  zerklüfteten  Zunge  kommt. 

Wir  haben  einen  besondern  Nachdruck  darauf  gelegt,  dass 
bei  den  Verwundeten  die  Ernährung  nicht  für  längere 
Zeit  unterbrochen  war.  Dieser  Umstand  ist  in  der  Tbat 
von  der  grössten  Wichtigkeit. 

^  Wenn  man  einen  gesunden  oMenschcn  längere 

\Mrkung  der  ^  ^  ^  ^ 

Nahrungscnt-  Zeit  fasten  lässt  oder  seine  Nahrung  bedeutend 
Ycr<ur  i’Gstringirt ,  so  wird  er  dabei  an  Körpergewicht  ah- 
chen  mit  jener  ueliineii ,  schwäclicr  wcrdeii  und  dann  nicht  im 
auf  Kranke.  ^  Nahruiig  auf  einmal  zu 

sich  zu  nehmen.  Derselbe  wird  erst  gradatim  sich  ans  Essen 
gewöhnen  müssen,  im  übrigen  aber  keine  besondern  nach¬ 
theiligen  Folgen  dieser  temporären  Nahrungsentziehung  yer- 
s])üren.  Nicht  so  verhält  sich  die  Sache  bei  einem  Verwunde¬ 
ten,  der  durch  bedeutende  Dliit-  und  Eiterverluste,  durch  Ge- 
müths-  und  Nervenerschütterung  geschwächt  ist.  Bei  einem 
solchen  Menschen  werden  nel)en  der  Schwäche  und  der  Ab¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  noch  eine  ganze  Beihe  von  nicht 
weiter  bestimmbaren  Veränderungen  im  Körper  eintreten,  die 
der  Wiederaufnahme  von  Nahrung  sich  entgegensetzen  und 
nicht  selten  zu  einem  lethalen  Ausgang  Veranlassung  geben. 
Wir  können  schon  hier  sagen,  ohne  gerade  der  Aetiologie  der 
Pyämie  vorgreifen  zu  wollen,  dass  ein  ganz  beträchtlicher 
Theil  der  Verwundeten  nur  deshalb  der  Pyämie  verfällt,  weil 
ihnen  die  Nahrung  aus  missverstandener  theoretischer  Ansicht 
entzogen  wurde.  Wir  haben  also  nur  noch  die  Einwendung  zu 
besprechen,  wonach  der  Kranke  durch  das  Essen  seinen  Zu¬ 
stand  verschlimmern  und  sich  schaden  könne.  — 

Es  kommt  allerdings  sehr  häutig  vor,  dass  sowohl  von  Seite 
des  Patienten  als  auch  zuweilen  von  Seite  der  Aerzte ,  irgend  eine 
eingetretene  Verschlimmerung,  ein  Frostanfall  ii.  s.  w.,  dem  ge¬ 
nossenen  Mahle  zugeschrieben  wird.  —  Von  Seite  des  Laien  lässt 
sich  gegen  eine  solche  Annahme  nichts  einwenden;  dem  Laien, 
der  von  dem  Wesen  und  dem  Verlauf  eines  Krankheitsprozesses 
gar  keine  Ahnung  hat,  kann  man  es  verzeihen,  wenn  er  glaubt, 
der  genossene  Braten  habe  das  Aussehen  und  den  Zustand  der 
Wunde  verschlimmert.  Von  Seite  des  Arztes  aber  wäre  es 
mindestens  und  gelindestens  eine  Gedankenlosigkeit,  wenn  er 
das  den  genossenen  Nahrungsmitteln  zuschreibeii  wollte,  was 
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dem  g'ewöliiilielieii  Kraiiklieitsverlauf  und  andern  Einflüssen 
an  gehört. 

Es  gellt  daraus  hervor,  dass  man  einem  Verwundeten 
niemals  der  blossen  Verwundung  wegen  seine  Nahrung  ent¬ 
ziehen  soll,  und  dass  derselbe  im  Gegentheil ,  wenn  in  seiner 
Diät  gleieh  anfänglich  keine  länger  dauernde  Restriktion 
stattgefunden  hat,  die  Fähigkeit  zu  essen,  bis  zu  seiner  Heilung 
oder  bis  zum  Eintritt  einer  den  IMagen-  und  ^Vrdauungstrakt 
in  Mitleidenschaft  ziehenden  Erkrankung,  behalten  wird. 
Verabreiclunig  Dem  entsprechend  haben  wir  im  Verlaufe  des 
Ton  Wein  und  ig^^teu  Feldzugcs  f uiid  wii*  sind  bis  jetzt  dieser 
Getränken  an  1  raxis  iiiclit  uiitreu  gcwordeii)  jedem  Verwundeten 
Verwundete.  Fleischnahruiig  verabreicht,  und  der  Schwere  der 
Verwundung  entsprechend  die  Kost  aufgebessert.  Namentlich 
haben  wir  den  Schwerverwundeten  Wein  mit  besonderer  Vor¬ 
liebe  gereicht,  und  halten  auch  jetzt  nach  mehreren  Jahren 
noch  an  dem  Glauben  fest,  dass  diese  Verabreichung  von 
Wein,  die  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  zwei  Seidel  des  Tages 
sich  erstreckte,  viel  Chinin  ersjiart  und  manchem  Verwundeten 
das  Leben  erhält.  Jenen  Verwundeten,  die  schon  von  Haus 
aus  an  alkoholische  Getränke  gewohnt  waren,  haben  wir  auch 
den  Brantwein  bis  zu  einem  ‘/s  Seidel  täglich  ’S'erabreicht,  und 
selbst  in  jenen  Fällen,  wo  die  Verwundeten  nicht  an  Alkoholica 
gewöhnt  Avaren ,  wenn  sie  zu  collabiren  begannen ,  oder  wenn 
sich  die  Zeichen  der  beginnenden  Blutzersetzung  geltend  machten, 
zu  den  Alkoholicis  gegriffen.  Wir  verabreichten  mit  Vorliebe 
in  solchen  Fällen  schwarzen  Kaffee  mit  Rum,  oder  Cognac, 
Grog,  und  da  wo  es  die  Verhältnisse  gestatteten,  machten  wir 
Gebrauch  von  Punsch,  von  heissem  Wein  mit  Rum,  und  selbst  vom 
Champagner.  Wir  haben  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Arzt  bei 
erwaclisenen  VerAvundeten  keinen  Exzess  im  Essen  und  Trinken 
zu  fürchten  hat,  Aveil  die  Erfahrung  lehrt-,  dass  die  Kranken 
eher  zu  ängstlich  als  zu  kühn  sind.  Sie  fragen  stets  den 
Arzt,  ob  der  Genuss  der  oder  jener  Speise  nicht  nachtheilig  für 
die  VerAvundung  sei ,  und  bleiben  trotz  der  verneinenden  Ver¬ 
sicherung  A^on  Seite  des  Arztes  dennoch  sehr  Amrsichtig  im  Essen, 
untersuchnng  Wir  liabeii  bisliei’  in  magern  Umrissen  entAAuckelt, 
der  A^erwuiide- die  Behandlung  der  ScliAA^eiTerAvundeten  nicht 
kmifumivncg^^^  soll.  JVir  haben  nämlich  die  Unhaltbarkeit  des 
spitaie.  bisherigen  Regime  nachgeAAdesen  und  gezeigt,  dass 
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es  bei  ScliwerverwuiKleten  unter  allen  Beding’iingen  unstatt¬ 
haft  ist,  allgemeine  und  lokale  Blutcntleerungen,  die  Kälte  und 
besonders  das  Eis,  die  Restriktion  oder  gänzliche  Entziehung 
der  Nahrung  anziiwenden.  Wir  haben  jetzt  zu  zeigen,  wie 
die  Behandlung  im  Spitale  sein  soll.  Wenn  ein  Ver¬ 
wundeter  in  das  stabile  Kriegshospital  überbracht  wird,  gleich- 
\del  ob  derselbe  direkt  vom  Schlachtfelde  oder  von  einer  der 
ärztlichen  Durchgangsstationen  aukommt,  so  muss  er  einer 
sorgfältigen  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen  werden  (jene 
Fälle  ausgenommen,  wo  derselbe  eine  Skizze  der  erlittenen 
Verwundung  und  der  überstandcneii  Oi)erationen  von  den 
früherii  Aerzten  mitbringt).  Es  ist  hiebei  zu  bemerken,  dass 
man  vor  der  lokalen  Untersuchung  den  Menschen  als  Ganzes 
ins  Auge  fassen  muss.  IMan  wird  aus  der  Gesichtsfarbe,  l)e- 
sonders  aus  den  Lippen,  auf  die  Menge  des  verlorenen  Blutes 
schliessen.  Ein  Blick  reicht  hin,  um  zu  sehen,  welche  Wirkung 
die  Verwundung  auf  das  Geniüth  und  auf  den  ganzen  Körper 
hervorgebracht  hat,  eben  so  wie  die  für  die  Wundheilung  so 
wichtige  Constitution  des  Verletzten  beschaffen  ist;  ob  derselbe 
gedunsen,  fett,  lymphatisch  oder  kernig-muskulös  ist.  Falls 
die  lokalen  Erscheinungen  nicht  Eile  gebieten,  ist  vorher  noch 
eine  sorgfältige  physikalische  Untersuchung  der  Respirations-, 
Cirkulations-  und  Digestionsorgane  vorzunehmen,  wobei  jede 
Abweichung  von  der  Norm  zu  notiren  ist,  weil  diese  Auf¬ 
zeichnung  später  einmal  von  Nutzen  sein  kann,  und  weil  man 
sich  bei  Beobachtungen  niemals  auf  das  Gedächtniss  verlassen 
darf  und  im  Drange  der  feldärztlichen  Geschäfte  auch  nicht 
verlassen  kann.  Dann  untersuche  man  die  Kleidung  des  Ver¬ 
letzten,  und  wenn  dieses  nicht  angeht,  weil  schon  zu  viel  Zeit 
seit  der  Verwundung  verstrichen  ist,  suche  man  von  dem  Ver¬ 
wundeten  so  viel  Details  als  möglich  über  die  Verletzung  zu 
erfahren,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  je  mehr  Zeit 
seit  der  Verwundung  verflossen,  desto  unzuver¬ 
lässiger  die  Aussage  des  Verletzten  ist.  Die  Schuss¬ 
verletzung  erfolgt  plötzlich,  in  Mitten  lebhafter,  die  ganze  Auf¬ 
merksamkeit  fesselnder  Szenen  und  auch  nach  der  Verwundung 
ist  die  Aufmerksamkeit  des  Soldaten  durch  den  steten  Wechsel 
der  Umgebung,  durch  die  eigene  Wunde  so  sehr  in  Anspruch 
genommen,  dass  er  nicht  dazu  kommt,  die  einzelnen  Umstände 
während  der  Verletzung  zu  überdenken.  Daher  kommt  es,. 


Die  Sonde. 


163 


dass  das  Positive  über  die  Details  im  Momente  der  Verletzung 
bei  dem  Verwundeten  nur  gering,  die  Fiktion  aber  desto  grös¬ 
ser  ist.  Durch  sie  sucht  der  Verletzte  den  Mangel  an  positiven 
Tliatsachen  zu  ersetzen,  und  wird  daher  ohne  gerade  lügen  zu 
wollen,  sehr  viele  Uebertreibungen  und  Ausschmückungen  dieser 
Details  Vorbringen.  Dies  muss  der  Arzt  wissen,  um  sich  nicht 
irre  führen  zu  lassen.  Wenn  kein  Zweifel  darüber  ob¬ 
waltet,  dass  im  Schusskanal  weder  ein  Projektil 
noch  sonstein  fremder  Kör  per  zurückgeblieben  ist, 
dann  reicht  eine  einfache  Besichtigung  der  Wund¬ 
öffnungen  hin;  jedes  Eingehen  in  den  Schusskanal  ist 
nicht  nur  überflüssig,  sondern  direkt  nachtheilig  und 
hat  stets  zu  unterbleiben.  Dagegen  ist  in  allen  jenen 
Fällen,  wo  wir  über  die  Ab-  oder  Anwesenheit  des 
Projektils  im  Zweifel  sind,  wo  wir  uns  über  Be¬ 
schaffenheit,  Oberfläche,  Richtung  und  Verlauf  des  Schuss¬ 
kanales,  so  wie  über  den  Zustand  der  Blutgefässe,  ob  diesel¬ 
ben  pulsiren,  oder  überhaupt  für  Blut  durchgängig  sind,  der 
Nerven,  ob  sie  erhalten,  lebend  und  empfindlich  sind,  näher 
belehren  wollen,  eine  Untersuchung  des  Schusskanales 
allerdings  unerlässlich.  —  Es  fragt  sich  nun,  wie  diese 
Untersuchung  vorgenommen  werden  soll. 

Unzulässigkeit  Jeder  erfahrene  Chirurg  wird  wissen,  dass  die 
der  Sonden  bei  gonde  ZU  diesei’  Untersuchung  ungeeignet  ist;  ja  der 

Schusswunden. 

Was  uns  die  Nestoi’  der  deutschen  Kriegschirurgie  will  sogar 
Sonden  lehren.  Feldürzteii  iiii  Beginne  eines  Feldzuges  ihre 
Sonden  aus  chirurgischen  Bestecken  herausziehen  und  confis- 
ziren.  Wir  wollen  nun  sehen,  ob  die  Chirurgen  einen  triftigen 
Grund  ctafür  haben,  die  Sonden  aus  der  Kriegschirurgie  zu 
verbannen.  Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  uns  die  Frage  zu 
•beantworten  suchen,  welchen  Aufschluss  die  Sonde 
überhaupt  geben  kann?  —  Eine  in  einen  beliebigen  Kanal 
bis  auf  den  Grund  desselben  eingeführte  Sonde  kann  zwar  im 
Allgemeinen  über  die  Tiefe,  Weite  (?)  und  Richtung  des  Kanals 
Aufschluss  geben ,  ebenso  wie  über  die  Beschaffenheit  der 
Kanalwände  und  des  Kanalgrundes,  ob  dieselben  aus  Weich- 
theilen  oder  festen  Körpern  bestehen,  ob  diese  festen  Körper 
nackte,  rauhe  Knochen  u.  s.  w.,  oder  ob  sie  mit  Weichtheilen 
überdeckt  sind.  Sie  wird  aber  gar  keine  Aufschlüsse 
geben,  sobald  der  Kanal  gewunden  (überhaupt  nicht  gerad- 
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linig)  ist  und  eine  dem  Untersuchenden  unl)ekannte  ’  Richtung 
hat;  sobald  er  entweder  zu  eng  oder  zu  weit  ist,  weil  sie  eben 
auf  unhekanntem  Wege  nicht  yorzudringen  vermag.  Sie  kann 
uns  daher  weder  Uber  die  Tiefe  noch  Richtung  und  Reschaffen- 
heit  des  Kanals  aufklilren.  Aber  selbst  wenn  sic  bis  zum 
Grunde  des  Kanals  vorgedrungen  sein  sollte,  wird  sie  uns  doch 
in  Zweifel  darüber  lassen,  oh  die  im  Grunde  befindlichen 
Knochensplitter  ausser  aller  Yerhindung  mit  den  Weichtheilen 
stehen  oder  nicht,  und  oh  die  Wcichtheile  daselbst  auch  Gc- 
fasse  und  Nerven  besitzen.  —  Uchertragen  wir  das  eben  Ge¬ 
sagte  auf  Schusskanäle,  so  ist  klar,  dass  die  Sonden  uns 
absolut  nicht  mehr  sagen  können,  als  wir  schon 
durch  das  blosse  genauere  Ansehen  der  AVunde  er¬ 
kennen;  nämlich,  dass  der  Schusskanal  eng  oder  weit,  von 
zwei  Oeffnungen  oder  nur  einer  begrenzt  ist,  durch  Wcichtheile 
und  Knochen,  oder  nur  durch  AVeichtheile  verläuft.  Mehr  kann 
uns,  wie  gesagt,  die  Sonde  nicht  sagen  und  das  AA'enige  wis¬ 
sen  wir  eben  auch  ohne  Sonde.  Es  wird  nicht  schwer  fallen, 
zu  zeigen,  dass  die  bei  Schusswunden  ganz  nutzlose  Sonde 
in  jedem  Stadium  der  A'erletzung  schaden  kann.  In 
einer  recenten  SchussAvunde  ist  der  Kanal  so  gross,  dass  die 
Sonde  (besonders  die  feinen  und  dünnen  Sonden)  jede  Leitung 
verliert  und  sich  in  dem  morschen  AVandgewebe  einbohrt  und 
die  Theile  derselben  zu  verletzen  vermag;  in  einem  vorgerück¬ 
ten  Stadium  der  Schussverletzung  kann  cs  auch  bei  der  vor¬ 
sichtigsten  Sondirung  geschehen,  dass  die  zarten  Granulationen 
zerquetscht '  und  durch  die  Sonde  aufgestochen ,  dadurch  die 
Mündungen  der  kleinen  Blut-  und  Lynii)hgefässchcn  frei  gelegt 
werden,  und  der  Eintritt  von  schädlichen  Stotfen  ins  Blut  er¬ 
möglicht  wird.  —  AVir  erinnern  uns,  nicht  selten  gesehen  zu 
haben ,  dass  Kranke  mit  einem  Knochenleiden,  nach  einer  ein-  • 
fachen  Sondirung  bei  ihrer  Aufnahme,  von  einer  Phlegmone, 
von  einem  Erysipel  u.  s.  w.  befallen  wurden,  die  man  dem 
Einfluss  der  Spitalsluft  zuschricb,  während  diese  Zufälle  nur 
durch  die  Sonde  provocirt  worden.  Dies  ist  der  Grund,  warum 
denkende  Chirurgen  von  der  Sonde  nicht  viel  wis¬ 
sen  wollen. 

Der  Finger  die  Bci  Scliusswunden  siiul  wir  aber  in  der  angeneh- 
beste  Sonde,  Lage,  voii  cinci’  andern  Sonde  Gebrauch  machen 
zu  können,  die  ziemlich  ungefährlich  in  ihrer  Anwendung  ist, 
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und  die  uns  doch  mehr  sagen  kann,  als  jene  Sonde  aus  dem 
Etui.  Diese  Sonde  ist  der  Finger.  Dort,  wo  ein  Pro¬ 
jektil  durchgegangen  ist,  da  kann  auch  der  Zeigefinger,  ganz 
gewiss  aber  der  kleine  Finger  eindringen,  und  diese  Sonde  des 
Chirurgen  wird,  wenn  derselbe  nicht  der  albernen 
chinesischen  Mode  f  r  ö  h  n  t,  lange  scharfe  und  s  jo  i  t  z  e 
Ncägel  zu  tragen  oder  wenn  er  nicht  die  Eitelkeit  besitzt, 
mit  Ringen  und  Edelsteinen  seine  chirurgische 
Hand  zu  verunstalten,  dem  Kranken  gewiss  nicht  schaden, 
ja  nicht  einmal  Schmerzen  machen,  besonders  wenn  der  Finger 
früher  nass  gemacht  oder  geölt  und  unter  sanft  drehenden  Be¬ 
wegungen  eingeführt  wird.  Er  wird  uns,  wenn  das  Gefühl 
nicht  abgestumpft,  sondern  fein  ist,  über  viele  Dinge  Aufschluss 
geben,  über  die  uns  kein  anderes  eingeführtes  Instrument  auf¬ 
klären  kann ,  besonders  dann ,  wenn  wir  durch  beide  Schuss¬ 
öffnungen  mit  je-  einem  Finger  beider  Hände  eindringen 
und  dieselben  zur  Berührung  bringen  können.  Wir  können 
auf  diese  Weise  den  ganzen  Schusskanal  vollständig  erforschen, 
und  werden  über  die  An-  und  Abwesenheit  des  Projektils  oder 
des  fremden  Körpers  ein  bestimmtes,  der  Gewissheit  sich 
näherndes,  Urtheil  erlangen;  wir  werden  erfahren,  ob  iin 
Schusskanal  pulsirende  Gefässe,  enthlösste  Xerven  hinein  ragen, 
ob  die  Knochensplitter  gross  oder  klein,  ganz  aus  aller  Verbin¬ 
dung  oder  mit  dem  Periost  oder  den  Weichtheilen  noch  im  Zu¬ 
sammenhänge  stehen. 

engem  Kanälen  und  Fisteln,  wo  der  Fing  er 
man  mit  dem  absolut  11  i c li t  eindriiigeii  kann,  wenden  wir 
spdtze'sondiren. licbsteii,  weiiii  der  Kanal  kurz  ist,  den  Lapis 
infernalis  an,  wenn  er  länger  ist,  einen  weiblichen  Kathe¬ 
ter  oder  eine  dicke  Sonde,  die  dem  Katheter -Mass  Xr. 

7 — 9  entspricht;  für  gewundene  und  verzweigte  Kanäle, 
so  Avie  für  sehr  kleine  Fisteln  Avenden  Avir  kleinere  und  grös¬ 
sere  Glas  spritzen  an,  und  können  aus  der  Menge  des  auf¬ 
zunehmenden  Wassers  auf  die  Tiefe  des  Kanals,  aus  der  Auf¬ 
treibung  der  Haut  auf  eine  sackige  ErAveiterung  desselben, 
Avie  aus  dem  multiplen  Austreten  des  eingespritzten  Was¬ 
sers  auf  die  Communikation  und  AbzAveigung  des  Kanals 
schliessen. 
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Ausziehen  des  Kelireii  wii*  iiacli  diesem  kleinen  Exeiirse  zm  iin- 
rrojektiis  aus  gei’ein  Gegenstände  zurilck.  Wenn  bei  der  Unter- 
,vml*sr»^e-suchuiig  clic  A luv c s c  11 U c i t  c i  11  c s  Projektils 
rigkeiten  der  e  11 1 d e c k t  w ii  1’ d e ,  SO  111 11  s s  d a s s e  1  lie  a ii s g e - 
«.“iTbLito- zogen  werden,  und  zwar  reicht,  wenn  es  bloss 
selben.  yon  Weiclitlieileii  eingescldossen  ist,  zur  Entfernung 
schon  die  einfaclie  Koriizange  hin.  Kur  muss  man  das  Pro¬ 
jektil  oder  den  fremden  Körper  gut  zu  fassen  yerstehen.  Es 
gelten  hier  dieselben  Kegeln,  wie  sie  für  das  Fassen  des  Steines 
bei  der  Cystotomie  vorgeschrieben  sind.  Das  Projektil  ist 
im  günstigsten  Durchmesser  zu  fassen,  um  bei  den 
Traktionen  nicht  abgestreift  zu  werden,  doch  muss  man  sich 
diesen  Akt  nicht  leicht  yorstellen.  Die  Exerese  von  Projektilen, 
die  bloss  in  den  AVeichtheilen  sitzen,  ist  zuweilen  mit  unge¬ 
wöhnlichen  Schwierigkeiten  yerbunden.  Das  Projektil  ist  näm¬ 
lich  häufig  stark  yerunstaltct ,  mit  Kanten  und  ATrtiefungen 
reichlich  yersehen,  in  welche  sich  Sehnen,  Fascien  und  andere 
Fasern  einhängen  und  yerlilzen  und  welche  der  Exerese  desto 
mehr  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  je  stärker  und  kräftiger 
die  Traktionen  sind.  In  einem  solchen  Falle  darf  der  Arzt 
nicht  viel  Kraft  entwickeln,  sondern  muss  yerschiedene  Hand¬ 
griffe  anwenden,  um  die  Vorsprünge  und  Einkerbungen  des 
Projektils  von  den  festhaltenden  Fasern  frei  zu  machen.  Er 
muss  dasselbe  nach  ycrschiedeiicn  Kichtungen  und  Seiten 
drehen  und  wenden,  es  oft  auch  gegen  den  Grund  des  Schuss¬ 
kanals  drücken  und  dann  sanfte  Traktion  in  Verbindung  mit 
Drehungen  machen.  AA^o  es  möglich  ist,  wird  mau  das  In¬ 
strument  auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  einführen  oder 
diesen  später  zu  Hülfe  rufen,  um  daran  einen  AA'egweiser  für 
die  Drehungen  und  Wendungen  zu  haben.  AA^enii  das  Projektil 
im  Knochen  eingekeilt  ist  (in  den  frühem  ärztlichen  Durch¬ 
gangsstationen  haben  wir  geratheu,  das  Projektil  lieber  sitzen 
zu  lassen,  als  zu  viel  Zeit  mit  seiner  Entfernung  zu  verlieren), 
so  muss  dasselbe  im  stabilen  Spital  unter  allen  Umständen 
entfernt  werden,  so  bald  es  aufgefuuden  oder  gar  gesehen  wird. 
Bei  dieser  Entfernung  reicht  die  Kornzange  niemals  aus,  son¬ 
dern  es  gehören  dazu  Schrauben  oder  sogeuanute  Kugelzieher 
( richtiger  Proj ektilheber) . 
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Der  amorika-  You  clei’  grosscu  Zalil  der  vorhandenen  Kugel- 
z\eTier%i^r" ehi- wolleii  wir  iiiir  Folgeiules  sagen:  Sowohl  die 
fachste  lind  in  deii  altern  österreichischen  Instruinentenkästen 
fera^r' 'frem' iieuerii  Resektionskästen  betindlichen 
der  Körper  aus  Kugelzielier  erfüllen  ihren  Zweck  nicht.  Die  erste¬ 
hn  wielatfren  einem  an  einer  Stahlstange  befindlichen 

Knochen.  Ring  bestellend,  sind  liloss  für  rein  sphärische  Pro¬ 
jektile  bestimmt  und  selbst  diese  werden  erst  dann  mit  den 
Instrumenten  entfernt  werden  können,  wenn  der  Ring  hinter 
die  Kugel  gebracht  worden  ist;  hat  man  dies  aber  erreicht,  so 
genügt  auch  der  Finger,  ein  Hebel  oder  eine  Kornzange  u.  s.  w 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  dieser  ältere  Kugelzieher 
nicht  aus.  Der  in  den  neuen  Resektions-Etuis  befindliche  Kugel¬ 
zieher  gestattet  zwar,  das  Projektil  durch  eine  Schraube  und 
durch  eine  Zange  gleichzeitig  zu  fixiren  und  auszuziehen;  so 
sinnreich  aber  und  nett  der  Mechanismus  ist,  so  leicht  er  in 
einem  oder  dem  andern  Falle  ein  Projektil  zu  entfernen  vermag, 
so  wird  er  dennoch  niemals  weitere  Verbreitung  finden,  sondern 
nur  als  Pracht-  und  Schaustück  des  österreichischen  feldärzt¬ 
lichen  Armamentariums  paradiren.  Für  den  Kriegsgebrauch  ist 
das  Instrument  zu  compiicirt,  zu  gebrechlich,  oder  wenigstens 
zu  leicht  unbrauchbar  zu  machen.  Die  Exerese  des  Projektils 
mit  ihm  ist  zu  umständlich  und  zu  zeitraubend. 

Zu  den  bessern  Instrumenten  müssen  die  von  Lutter  und 
von  Langenbeck  construirten  Kugelzieher  gezählt  werden, 
aber  auch  diese  können  sich  Angesichts  des  im  amerikani¬ 
schen  Kriege  fast  ausschliesslich  verwendeten  sogenannten 
amerikanischen,  auch  Luerschen  Kugelziehers  nicht 
behaupten.  Derselbe  ist  eine  etwa  25  C.-M.  lange,  sehr  schmale 
Kornzange,  die  in  zwei  in  geschlossenem  Zustande  sich  voll¬ 
kommen  deckenden  spitzen  Haken  endet.  Mit  diesem  Instru¬ 
mente  l)raucht  man  das  Projektil  nicht  im  grössten  Durchmes¬ 
ser  zu  fassen,  sondern  es  reicht  schon  hin,  es  überhaupt  zu 
fassen.  Es  graben  sich  dann  die  Spitzen  des  Instruments  so 
tief  ins  Blei  ein,  dass  sie  dasselbe  eher  durchreissen  als  ab¬ 
gleiten.  Und  selbst  wenn  das  Instrument  einmal  ausreisst  oder 
abgleitet,  was  gewiss  selten  der  Fall  ist,  decken  sich  die 
/  Spitzen  so  vollkommen,  dass  weder  eine  Beschädigung  des 
Kranken  noch  des  Arztes  zu  fürchten  ist.  Dabei  ist  das  In¬ 
strument  sehr  einfach,  billig,  nicht  gebrechlich,  seine  Hand- 
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liabung  allgemein  verständlich,  und  seine  Wirkung  sclmell.*) 
Dieser  Kugelzielier  eignet  sich  sowohl  für  das  Entfernen  der 
Projektile  aus  den  Weichtheilen  wie  aus  den  Knochen. 

Wo  der  amerikanische  Kugelzieher  oder  ein  Hebel  zum 
Entfernen  des  Projektils  aus  dem  Knochen  nicht  genügt,  ist  es 
besser,  dasselbe  dadurch  frei  zu  legen,  dass  man  auf  eine 
später  anzugehende  Weise  den  Knochen  ringsherum  um  das 
Projektil  ahträgt,  als  das  Projektil  stückweise  aus  dem  Kno¬ 
chen  zu  reissen.  Das  Abträgen  einer  Knochenschicht  ist  weder 
schwierig,  noch  mit  Gefahr  oder  Verlängerung  der  Heilungs¬ 
dauer  für  den  Kranken  verbunden  (ist  überhaupt  kaum  ein 


Eingriff  zu  neunen),  während  das  stückweise  Entfernen  des 
Projektils  fast  immer  Bleireste  oder  Bleischüppcheu  im  Kno¬ 
chen  zurück  lässt;  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  ganze 
Projektile  yiel  leichter  einheilen  oder  ohne  Beschwerden  zu  ver¬ 
anlassen  im  Körper  verweilen,  als  einzelne  unansehnliche  Blei¬ 
schüppchen.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  zu  dieser  Entfer¬ 
nung  der  Projektile  aus  dem  Knochen,  namentlich  wenn  eine 
Knochenschicht  abgetragen  werden  muss ,  die  vorhandene 
Schussötfnung  nicht  ausreicht,  sondern  dass  dazu  die  vorhandene 
Oetfnung  mit  dem  Messer  erweitert  werden  muss,  eine  Praxis, 
die  der  Feldarzt  nicht  gerne  übt,  die  er  aber  dennoch  nicht 
unterlassen  wird,  wenn  er  bedenkt,  dass  das  eingekeilte  Pro¬ 
jektil  nicht  immer  von  selbst  aus  dem  Knochen  herauskommt,  und 
dass  es  ein  ungeheuerer  Gewinn  ist,  keinen  fremden  Körper 
in  der  Wunde  zu  haben. 

Allgemeines  Wenn  die  Verletzung  selbst  untersucht,  das  Pro- 
run-  (iL^v^r- odci’  dci*  freiiule  Körper  entfernt  ist,  dann  ist 
letzten  Theile  es  die  Aufgabe  des  Arztes ,  wenn  nicht  sogleich  ein 
allf  (liT'wuiuv  opci'diver  Eingriff  nothwendig  ist  (über  dessen  In- 
heiiungund auf  dikation  wii*  später  sprechen  werden),  den  Kranken 
Fun^aionlükh-  lugem,  dass  er  bequem,  schmerzlos  liege,  und 

tigkeit.  dass  der  verletzte  Theil  bis  zur  nächsten  ärztlichen 
Visite  selbst  liei  mässiger  Bewegung  des  Kranken  (die  ja  un¬ 
vermeidlich  ist),  keine  bedeutende  Lokomotion  erleiden  kann; 
was  besonders  bei  Knochen-  und  Gelenksverletzungen  wichtig 


ist.  —  Bei  Gelenksverletzungen  muss  die  Lagerung  des  ver¬ 
letzten  Organs  schon  vom  Beginne  an  eine  solche  sein,  dass  im 


*)  Der  amcrikaiiisclie  Kugelzieher  ist  von  jedem  Instriimentenmachei* 
zu  beziehen,  kostet  l  Fl.  50  Kr.  und  sollte  im  Besitze  eines  jeden  Feldarztes  sein^ 
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Falle  einer  eintreteiiden  Ankylose  das  fixirte  Gelenk  mögliclist 
brauchbar  ist.  Der  Winkel  aber,  der  den  ankylosirten  Gliedern 
das  iMaximiiin  ihrer  Gebrauchsfähigkeit  gibt,  ist  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Gelenken  ein  verschiedener.  Beim  Schulter  ge¬ 
lenk  soll  der  Oberarm  in  einem  Winkel  von  10 — 15®  gegen 
den  rainipf  gestellt  sein ,  da  der  Kranke  so  mit  ihm  viel  mehr 
anfangen  kann,  als  wenn  er  parallel  mit  dem  Rumpfe  steht. 
Bei  Ellbogen  gelenken  müssen  Vorder-  und  Oberarm 
einen  Winkel  von  70 — 90®  mit  einander  bilden.  Neunzig  Grad 
ist  das  Maximum  des  zulässigen  Winkels,  das  nie  überschrit¬ 
ten  werden  darf,  weil  sonst  der  Kranke  mit  seiner  Hand  weder 
den  Kopf  noch  das  Gesicht  erreichen  kann.  Gut  ist  es  über¬ 
dies,  den  Vorderarm  in  der  Mittelposition  zwischen  Pro-  und 
j  Supination  zu  stellen,  doch  ist  diese  letzte  Stellung  immer 
nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit,  weil  selbst  bei  vollstän¬ 
diger  Ankylose  des  Ellbogengelenkes  sich  sehr  bald  Rotations¬ 
bewegungen  wieder  herstellen.  Oft  sind  sie  auch  durch  die 
Ankylose  gar  nicht  beeinträchtigt  worden.  Bei  Erkrankungen 
und  Verletzungen  des  II  a  n  d  g  e  1  c  n  k  e  s  und  der  li  a  n  d  w  u  r  z  e  1  - 
j  kn oc heil,  wo  gewöhnlich  wegen  consekutiver  Sehnen-  und 
1  ]\[uskelverkürzungen  bedeutende  Verunstaltungen  der  Hand 
j  zurück  bleiben,  ist  es  nöthig,  den  Vorderarm  in  der  Mittellage 
zwischen  Pro-  und  Supination,  und  die  Hand  so  zu  lagern, 
dass  das  Handgelenk  gestreckt  ist,  die  ersten  Phalangen  aber  mit 
den  ^littelhandknochen  einen  Mdnkel  von  150—170®,  die  zweiten 
und  dritten  Phalangen  einen  Winkel  von  90—1 10® bilden.  Man  er¬ 
zielt  diese  Stellung  am  besten  dadurch ,  dass  man  an  dem  Vorder¬ 
arme  eine  Schiene  anlegt,  die  bis  zum  mittlern  Phalangengelenk 
reicht,  in  der  Hohlhand  ein  starkes  Polster  trägt,  so  dass  die 
zwei  letzten  Phalangen  das  Ende  der  Schienen  umfassen.  Das 
Hilft-  und  Kniegelenk  sollen  im  Maximum  der  Streckung, 
das  erstem  auch  in  einem  Winkel  von  5  bis  8®  abducirt  vom 
Körper  stehen,  während  man  unter  allen  Verhältnissen,  sowohl 
bei  ^Vrletzungen  und  Erkrankungen  des  Tibio-tarsal-Gelenks, 

-  als  auch  bloss  bei  Erkrankungen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes 
:  darauf  sehen  muss,  dass  der  Fuss  in  der  IMittellage  zwischen 

Beugung  und  Strcclümg  stehe,  d.  h.  dass  er  mit  dem  Unter¬ 
schenkel  einen  Winkel  von  90®  bilde.  — 

I  Leider  findet  man  oft  Verstösse  gegen  diese  vom  gesun- 

I  den  Menschenverstände  diktirten  Regeln.  Am  häufigsten  sahen 
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wir  ganz  gestreckte  (bis  180®j  Ellbogengelenke;  stark  gestreckte' 
(150_1G0®)  Fiissgelenke ,  einen  pes  cqniniis  bildend;  Hüftge¬ 
lenke  gekrümmt  (bis  130®j,  addiicirt  und  stark  gebeugt;  Knie¬ 
gelenke  gebogen  (bis  80”).  Es  ist  klar,  dass  Unglückliclie  mit 
solchen  Gelenken,  nachdem  sic  von  iliren  Wunden  endlich  ge¬ 
heilt  sind,  unbrauchbare  Extremitäten  zurückbehaltcn,  zu  deren 
Correktur  oft  eine  Jahre  lang  dauernde  orthopädische,  ja  selbst 
eine  operative  Bebandlung  nothwendig  ist,  während  die  Kran¬ 
ken  bei  Berücksichtigung  der  eben  angegel)cnen  Bvegcln  mit 
dem  Eintritte  der  Heilung  auch  schon  brauchare  Glieder  hal)en. 
]\Ianche  Chirurgen  glauben  die  Ausserachtlassung  dieser  lie- 
geln  damit  entschuldigen  zu  können,  dass  sie  sich  auf  eine 
akute  Gelenksentzündung  berufen,  die  entweder  selbst  die  un¬ 
günstige  Winkelstellung  bervorgerufen  oder  die  nicht  gestattet 
habe,  die  fehlerhafte  Stellung  zu  corrigiren.  Eine  solche 
Entschuldigung  ist  aber  geradezu  eine  Selbstan¬ 
klage.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Streckung  der  be¬ 
treffenden  Gelenke  doppelt  nothwendig,  weil  sie  nicht  nur  die 
Gebrauchsfähigkeit  der  ankylosirten  Gelenke  sichert,  sondern 
selbst  in  der  ]\[ehrzahi  der  Fälle  gleichzeitig  das  beste  ^littel 
läldet,  um  den  Schmerz  zu  stillen  und  den  destruktiven  Progressen 
der  Entzündung  Einhalt  zu  thun.  Nur  ist  dabei  nicht  zu  verges¬ 
sen,  dass  die  g e Walt sanie  Streckung  eines  gel)eugtenoder 
gewaltsame  Beugung  eines  gestreckten  Gelenkes  in  der 
Chloroformna rkosc  vorsichtig  und  allmälig  gesche¬ 
hen  muss,  dass  man  das  forcirte  Gelenk  in  seiner  corrigir- 
ten  Lage  zu  fixiren  hat,  was  am  besten  durch  einen  Gyps- 
verband  geschieht,  der  Fenster  zum  Abfluss  des  Eiters  besitzt. 
Eia  brauchbarer  Hierher  gcliürt  uucli  dic  Erörterung  über  die  An- 
band  für  Ober- ^ 8‘  ^ ^ ^  1’  permanenten  Extension,  die 
schenkeifraktu-  wir  zwai’  iiiclit  bcl  Obersclieiikeifraktureii,  aber  desto 
geienksver-  fiäufigcr  bcl  primärcii  und  sekundären  Erkrankun- 
letzungen.  gen  dcs  Hüftgelcnkes  mit  bestem  Erfolge  angewen¬ 
det  haben.  Wir  hatten  hierbei  oft  Gelegenheit  zu  beobachten, 
dass  die  Kranken  bei  B  e  s  e  i  t  i  g  u  n  g  des  Zuges  sofort  Schmerz 
empfanden  und  dass  der  Zug  allein  schon  hin  reichte, 
um  allen  Schmerz  zu  stillen.  Und  zwar  wurde  diese 
Extensiou  so  ausgeführt,  dass  zuerst  das  Hilft-  und  Kniege¬ 
lenk  gestreckt  und  dann  das  ganze  Bein  in  eine  Gypskapsel 
eingehüllt  wurde,  so  dass  die  Beugung  wie  jede  andere  wei- 
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tere  Gelenksexciirsion  unmöglich  ward.  Darauf  wurde  ober¬ 
halb  der  Knöchel  ein  kravattenartig  gefaltetes  Tuch  so  unige- 
legt,  dass  die  beiden  Enden  desselben  sich  über  dem  Fuss- 
rücken  kreuzten,  gegen  die  Sohle  gingen  und  dort  in  einiger 
Entfernung  von  derselben  geknotet  wurden.  So  hatte  man  eine 
Art  Oese  gewonnen,  in  welche  die  Schnur,  die  über  die  im 
Fusstheile  des  Bettes  eingeschraubte  Messingrolle  lief  und  in 
einen  mit  Sand  gefüllten  Sack  endete,  befestigt  werden  konnte. 
Dieser  überall  sehr  leicht  ausführbare  Extensionsverband  wäre 
aber  an  und  für  sich  ganz  werthlos,  wenn  er  nicht  durch  fol¬ 
gende  Einrichtung  ergänzt  würde.  Ein  schmal  gefaltetes  Hand¬ 
tuch  oder  noch  besser  eine  schmale,  weiche,  lederne  Wurst 
wird  über  den  Sitzknorren  und  die  Leistenbeuge  der  gesunden 
Seite,  sowie  nach  rückwärts  über  die  gesunde  Hinterbacke 
weggeführt,  die  freien  Enden  dieser  Wurst  durch  Schnüre  ver¬ 
längert  und  zu  einer  Schlinge  vereinigt,  in  welcher  der  Kranke 
mit  einem  Beine  und  dem  Becken  aufgehängt  ist.  An  dieser 
Schlinge  ist  eine  zweite  Schnur  befestigt,  die  über  eine  am 
Ko}3fthcil  des  Bettes  eingeschraubte  Biolle  läuft  und  el)cnfalls 
in  einem  mit  Sand  gefüllten  Sack  endet.  Dadurch  wird  es 
möglich  gemacht,  dass  der  Kumpf  nach  oben  und  die  erkrankte 
Extremität  nach  abwärts  gezogen  wird.  Wird  noch  überdies 
für  den  gesunden  Fuss  ein  Fussbret  eingesteckt  und  der  Kranke 
angewiesen,  mit  dem  gesunden  Fusse  gegen  dasselbe  zu  drücken, 
so  hat  man  einen  leicht  impro^'isirbaren  Extensionsapi)arat,  der 
allen  Anforderungen  entspricht,  weil  er  wirklich  eine  Exten- 
sioii  ausübt  und  zugleich  Wochen  lang  gut  vertragen  wird, 
was  die  meisten  der  früheren  Extensionsapparate  nicht  zu  lei¬ 
sten  vermögen. 

Der  Eitcrabfluss  Wir  haben  bei  der  ])assenden  Lagerung  der  ver- 
Schwei^''  letzten  Theile  absichtlich  die  Rücksicht  auf  den 
allein  ab.  günstigen  Abfluss  des  Eiters  unerwähnt  gelassen, 
weil  wir  dieselbe  für  vollkommen  gleichgiltig  halten.  Wir 
können  es  nicht  genug  hervorheben,  dass  es  nicht  die  Schwere 
allein  ist,  welche  den  Abfluss  des  Eiters  bewirkt,  sondern  dass 
vielmehr  die  Zusammenziehung  und  Verkleinerung  des  Wund¬ 
kanals  als  Kraftmoment  anzusehen  ist,  welches  den  Eiter  selbst 
gegen  die  Richtung  der  Schwere  heraustreibt.  So  lange  die 
Wunde  sich  nicht  contrahirt,  findet  auch  keine  Heilung  statt, 
selbst  wenn  dieselbe  stets  frei  von  Eiter  erhalten  würde.  Ja  im 
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Gegentlieil  ist  die  Al)wesenhcit  des  Eiters  eher  ein  I linderniss 
der  Heilung;  denn  der  gute  Eiter,  der  eine  Wunde  Itedec'kt, 
ist  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  für  die  Heilung  sehr 
förderlich.  Wir  haben  daher  auf  das  Abfliessen  des  Eiters  bei 
der  Lagerung  der  Theile  keine  lUicksicht  genomnien,  über¬ 
haupt  die  Verfolgung  des  Eiters  aufgegeben.  Nur  das,  ^yas 
sich  freiwillig  an  Eiter  entleerte,  haben  wir  beseitigt.  Die 
passende  Lagerung  des  Verletzten  bei  Wunden  des  Liim- 
pfes,  der  Brust,  des  Beckens  wird  ini  si)eciellen  Theile,  wo  die 
Wunden  dieser  Organe  altgehandelt  werden,  ihre  Erledigung 
finden. 

Bei  der  Behandlung  der  Schussverletzungen  muss  der 
Feldarzt  es  sich  zum  Grundsatz  machen,  sich  von  allem  her¬ 
gebrachten  Schlendrian  loszusagen,  mit  klaren  und  offenen 
Augen  zu  beobachten  und  zu  beurtheilen,  damit  er  erkenne, 
was  wohlthätig  und  nachtheilig  wirkt.  Es  lässt  sich  hierbei 
im  Allgemeinen  das  Princip  aufstellen,  dass,  je  einfacher, 
je  naturgemässer  und  je  w'eniger  eingreifend  die  Be¬ 
handlung  ist,  desto  bessere  Besultate  erzielt  wer¬ 
den.  Wir  haben  schon  früher  die  Kälte  und  das  Eis  aus  gu¬ 
ten  Gründen  von  der  Wundbehandlung  ausgeschlossen  und 
müssen  hier  nochmals  wiederholen,  dass  sie  durchaus  natur¬ 
widrig  ist.  Der  thierische  Körper  und  seine  Theile  können 
nur  bei  einer  gewissen  Temperatur  gedeihen.  Bei  einer  dauern¬ 
den  lokalen  Erniederung  der  Temperatur  muss  der  betreffende  i 
Theil  oder  ganze  Körper  Schaden  nehmen.  Der  Körper  ent-  i 
wickelt  Wärme  und  braucht  Wärme.  ^  1 

Warum  die  Ka-  Voiii  Standpunkte  des  Naturgemässen  wäre  da-  ' 
KHeXitäirrn  h«»'  S^gcn  (üc  W  u  11  (1  b  c  li  a  lul  1  u  11  g  mit  Wärme, 
nicht  anzuwen- wie  sic  allenthalben  geübt  wird,  nichts  einzuwen-  ; 

den  smo.  Deiiiioch  können  wir  der  Anwendung  | 

derselben  in  der  Form  w^armer  Fomente  und  Kata- 
plasmen  für  die  feldärztliche  Praxis  nicht  unbedingt  das 
Wort  reden.  Das  Feldwartpersonal  wird  noch  lange  Man-  i 
dies  zu  wünschen  übrig  lassen  und  wird  die  ärztlichen  Anord-  | 
nungen  immer  nur  mangelhaft  und  unvollständig  exekutiren.  ; 
Die  Anforderungen,  die  in  Bezug  auf  Eeinlichkeit,  Bedienung  ' 
und  sonstige  Geschäfte  des  Krankenzimmers  an  den  Wärter  ^ 
gestellt  werden,  sind  so  mannichfacher  Art,  dass  selbst  ein  gu-  , 
ter  Krankendiener  beim  besten  Willen  die  warmen  Umschläge  : 
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und  die  Kataplasmen  nicht  so  gehen  kann,  wie  er  soll.  Be¬ 
denkt  man  ferner,  dass  warme  Fomente  sowohl,  als  die  Kata¬ 
plasmen  leicht  zur  Uebertragiing  von  Eiter  eines  Kranken  auf 
den  andern  Yeranlassung  geben,  dass  sie  bald  auskühlen  und 
öfters  gewechselt  werden  müssen,  dass  daher  der  Kranke  und 
der  verletzte  Theil  öfters  gestört , .  berührt  werden  muss  und 
dadurch  beleidigt  wird,  dass  die  Temperatur  des  verletzten 
Theiles  bei  dieser  Applikation  keine  constante  ist  und  öfters 
wechselt,  dass  das  häulige  der  Luft  Aussetzen  der  Wunde 
'  mehr  schadet,  als  die  Fomente  und  Kataplasmen  nützen  kön¬ 
nen,  und  endlich,  dass  sie  der  Eeinlichkeit  des  Kriegsspitals 
überhaupt  wesentlich  Abbruch  tliiin:  so  wird  inan  gewiss  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Kälte  und  dem  Eis  auch 
die  warmen  Fomente  und  Kataplasmen  aus  den 
j  Kri  eg s Spitälern  verbannen.  Man  wird  sie  nur  in  ein- 
j  z einen  Ausnahmsfällen  gestatten,  etwa  bei  Offizieren, 

I  die  ihr  eigenes  Zimmer  und  neben  dem  Wärter  noch  ihren 
eigenen  Diener  haben,  wo  die  Küche  neben  dem  Krankenzim¬ 
mer  liegt  oder  wo  man  ein  Eechaud  zum  Wärmen  verwen¬ 
den  kann. 

Dass  es  nicht  bloss  Keuerungssucht  ist,  sich  von  diesen 
althergebrachten  Mitteln  loszusagen,  sondern  dass  es  wirklich 
Bedürfniss  wird,  sich  von  den  mitgebrachten  Yorurtheilen  der 
Schule  freizumachen  und  das  Urtheil  durch  kritische  Prüfung 
und  Beobachtung  ungetrübt  zu  erhalten,  dass  dies  ferner  bei 
allem  Streben  nach  AA^alirheit  doch  nicht  immer  vollständig  ge¬ 
lingt,  wollen  wir  an  einem  Beispiele  zeigen,  welches  auch  sonst 
für  die  Behandlung  der  Schusswunden  instruktiv  ist.  Es  hat 
eine  Zeit  gegeben,  wo  man  glaubte,  dass  jede  Sehussöffnung, 
um  die  sich  eiustellen  sollende  Einschnürung  der  Wunde  von 
vornherein  zu  verhüten,  incidirt  werden  müsse;  man  belegte 
dieses  Einschnüren  und  Erweitern  der  Wunde  mit  einem  ter- 
minus  technieus,.  dem  Debridement  der  AA^unden.  Hören  wir, 
was  ein  berühmter  Feldarzt  (Baudens)  darüber  sagt: 

„Je  debarquai  ä  Sidi-Ferriich  avec  une  provision  de  Science 
et  de  theorie,  que  je  croyais  complete  et  inepuisable.  Et  d’abord, 
imbu  de  doctrines  qui  dirigent  encore  aujourd’hui  le  plus  grand 
nombre  de  nos  chirurgiens,  je  n’hesitais  pas  ä  debrider  les 
plaies  faites  par  le  plomb;  j’agissais  ainsi  par  conscience  mais 
non  saus  pitie  pour  les  malheureux  que  je  torturais  cruelle- 
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ment.  J’avoue  que  les  cris  de  la  souffrance  avaient  fini  par 
ebranler  vivenient  moii  ame  et  meine  mes  convictions,  qiiaiid 
ini  Voltigeur,  qui  venait  d’avoir  les  deiix  ciiisscs  tra\  crsecs  iiar 
iine  balle  dans  leur  tiers  superieiir  et  saus  fracture,  me  fiit 
apporte.  — 

„II  fallait,  poiir  operer  conveiiablement  le  dcdiridement, 
inciser  largement  et  a  une  jirofondeur  de  plusieurs  pouces  les 
qiiatre  plaies  determiiiees  par  le  plomb;  et  le  eourage  me 
manqua.  Les  blessures  fiirent  pansees  sim})lement;  iiii  ban- 
dage  roule  et  contentif  constamment  arrose  d’eau  froide,  fut 
applique  sur  le  membre  dans  tonte  son  eteiidue;  quelques 
saigiiees  generales  furent  pratiquees  de  bonne  beure,  pour  ne 
pas  laisser  trop  d'elements  a  la  fievre  traumatique;  et  tandis 
que  redoutant  d’avoir  ete  temeraire,  je  ni’attendais  a  voir  sur- 
venir  retranglement  avec  tous  les  symtonies  alarmaiits  qui 
raccompagnent,  la  gucrison  s’operait  avec  calme  et  rapidite.  — 

„Des  ee  moment  ma  eonversion  fut  operee,  et  j’ai  de- 
montre  depiiis,  iiar  des  milliers  de  faits  observcs  de  bonne  foi, 
que  le  debridement  preventif  des  plaies  d’armes  a  feu  est  tou- 
jours  nuisible.“ 

j\[an  siebt  aus  diesen  scliönen  Worten,  dass  selbst  ein  so 
ausgezeiclineter  Mann  wie  Laudens  sieb  nur  niubsam  von 
dem  Hergebraebten  und  von  dem  usus  lossagen  konnte,  dass 
er  in  seiner  Beicbte  noeb  immer  das  AMrurtbeil  seiner  Zeit  und 
seiner  Scbule  bebielt,  wenn  er  sagt:  „de  pratiquer,  de 
bonne  beure,  quelques  saignees  pour  ne  laisser  pas 
trop  d’elements  a  la  fievre  traumatique  etc.“ 

Die  Irrigation  Wir  siiul  ubcr  aueb  keine  lilinden  Verehrer  des 

Anwenduiig  fürs  Feld  niebt 
Wasserbad fin-  passt.  So  müsseii  wii*  die  Bebandlung  der 

Spitälern  keine  ' '  U  11  d  C 11  durcb  ImgatlOll  aUS  den  Kriegs- 
Anwendung.  Spitälern  ganz  verbannen.  Diese  Methode 
Aviirde  selbst  in  dem  Falle,  dass  sie  wdrklicb  das  leistete,  ^vas 
man  von  ihr  erwartet  (was  bisher  niebt  der  Fall  ist) ,  demiocb 
als  fürs  Feld  imbraucbbar  zu  bezeiebnen  sein,  weil  man,  abge¬ 
sehen  von  den  vielen  Inconvenienzen  der  Irrigation,  in  einem 
Kriegsbospital  niemals  eine  Wunde  dauernd  der  Luft  aussetzen 
darf.  Ebensowenig  können  wir  dem  pernianenten 
Avarmen  Wasserbade  eine  Zukunft  im  Felde  pro¬ 
phezeien.  Schon  die  kostspielige  Ansebaffung  der  Apparate, 
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die  ja  in  selir  grosser  Zahl  vorhanden  sein  müssten,  würde 
ihrer  Verbreitung*  hinderlich  sein.  Uebrigens  haben  wir  das 
permanente  warme  Wasserbad  in  einzelnen  Fällen  sowohl  im 
Felde,  als  auch  in  Friedensspitälern  ahgewendet,  konnten  uns 
aber  nicht  überzeugen,  dass  dasselbe  irgend  einen  Vorzug  vor 
unserem  gewöhnlichen  Verband  voraus  habe. 

Unser  gewöhn-  Uiisei*  gewöhnlichei*  Verband  bezweckt,  neben 

licher  Verband; 

die  Art  seiner  der  bequemeii  und  passenden  Lage,  den  verletz- 
Ausfiihrung.An- Tlieü  iii  eiiiei*  gleichmäs sig  warmen 

Wendung  von 

wimdwässern.  Temperatur  zu  erhalten,  denselben  von 
Staub  und  anderen  U  n  r  e  i  n  1  i  c  h  k  c  i  t  e  n ,  sowie 
vom  Einfluss  der  Luft  fern  zu  halten.  Wie  schon 
früher  erwähnt  wurde,  suchten  wir  die  Charpie  zu  vermeiden, 
weil  sie  leicht  der  Träger  eines  Infektionsstoffes  wird,  weil  sie 
fast  immer  Spuren  und  Keime  niederer  thierischer  und  pflanz¬ 
licher  Organismen  enthält,  die  unter  günstigen  Verhältnissen 
zur  Entwicklung  in  der  W^uiule  kommen.  Wenn  man  aber  ge- 
nöthigt  ist,  aus  irgend  einem  Grunde  Charpie  zum  Verbände 
allzuwenden,  dann  sollte  man  sie,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
vorher  desinticirt,  und  überdies  mit  einer  der  später  zu  nen¬ 
nenden  Wundflüssigkeiten  angefeuchtet,  appliciren.  Niemals 
wende  man  die  Charpie  in  ungeordneten  Ballen  und  Klumpen 
an,  weil  sie  sich  dann  schwer  von  der  Wunde  entfernen  lässt 
und  durch  die  Knollen  die  Wunde  reizt  und  drückt.  Wir  ord¬ 
nen  und  machen  sie  durch  das  Eintauchen  in  eines  der  Wund¬ 
wässer  zu  einer  gleichförmigen  weichen  und  zusainmenhäiigen- 
den  Masse.  Am  häufigsten  wendeten  wir  zum  Verband  die 
rohe  Baumwolle  an,  und  zwar  sowohl  trocken,  als  durch¬ 
feuchtet.  Trocken  nahmen  wir  sie  nur  dann,  wenn  wir  die 
feinen  Fasern  mit  der  Wunde  selbst  verfilzen  wollten,  um  so 
das  Wundsekret  aufzutrocknen  und  die  Wunde  gleichsam  un¬ 
ter  der  Kruste  heilen  zu  lassen.  Beim  Abfallen  der  inkrustir- 
ten  Baumwolle  kam  dann  eine  fertige  Narbe  zum  Vorschein. 
Doch  ist  dieses  Verfahren  nur  bei  leichten  Verbrennungen  und 
oberflächlichen  Geschwüren,  überhaupt  bei  nur  wenig  secerni- 
renden  Wunden  anwendbar.  Bei  stark  eiternden  Wunden,  wie 
die  Mehrzahl  der  Schusswunden  sie  darstellen,  wenden  wir  die 
Baumwolle  nicht  trocken  an,  sondern  schneiden  die  im  Handel 
vorkommenden  Tafeln  in  kleine  Vierecke,  tränken  sie  mit  Was¬ 
ser  oder  irgend  einer  Flüssigkeit  und  pressen  diese  dann  aus. 
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l)is  die  AVolle  sich  wie  ein  nasser  Tiiffel  anfühlt.  Diese  Vier¬ 
ecke  werden  dann  auf  die  Wunde  gelegt,  in  so  viel  Schichten, 
als  es  der  spezielle  Zweck  erheischt.  In  die  Wunde  selbst 
kommt  nichts  von  dem  Verhandmateriale  zn  liegen.  Nur  in 
jenen  Fällen,  wo  wir  ans  irgend  einem  Grunde  die  Wnndwände 
vor  Deriihrnng  sichern  oder  eine  Wundhöhle  ansfnllen  wollen, 
damit  keine  stagnirende  Luft  in  derselben  weile,  wird  der  Ver¬ 
band  auch  in  die  AVunde  selbst  hineingelegt.  Dies  muss  aber 
vorsichtig  geschehen  und  darf  die  Höhle  nicht  etwa  planlos 
vollgestopft  werden.  *) 

Die  feuchte  Wolle  hat  den  Zweck,  die  AVimde  gegen  die 
Anssenwelt,  namentlich  gegen  die  Atmosphäre  abznschliessen, 
den  abgesonderten  Eiter  zum  Theil  anfznsangen  und  zum  Theil 
neben  sich  abliiessen  zu  lassen.  Sie  wird  zu  dem  Zwecke  mit 
Fettlappen,  die  die  AVolle  nach  allen  Seiten  überragen,  bedeckt, 
welche  die  Haut  der  Umgebung  fett  erhalten,  so  dass  diese 
selbst  von  dem  corrosiveu  Eiter  nicht  angeätzt  werden  kann. 
Dadurch  wird  ferner  das  Antrocknen  des  Verbandes  verhütet 
und  das  AVechseln  desselben  erleichtert.  Endlich  bilden  die 
Fettlappen  auch  eine  Scheidewand  zwischen  der  feuchten  Wolle 
lind  der  trockenen.  Ueber  die  Fettlappen  Avird  nämlich  eine 
grössere  oder  geringere  Lage  trockener  AVolle  gelegt,  welche 
den  doppelten  Zweck  liat,  den  verletzten  Theil  gleichmässig 
Avarm  zn  halten  und  zugleich  als  Unterlage  oder  Polster  für 
das  kravattenartig  gefaltete  dreieckige  Tuch  zn  dienen,  mit 
dem  der  ganze  A^erband  vorsichtig  lixirt  AAurd.  AATr  finden  es 
zAveckmässig,  die  AA^unde  selbst  mit  feuchter  BaumAvolle  zu  be¬ 
legen  lind  dazu  Avürde  das  AA^asser  vollkommen  ansreichen; 
dennoch  Avenden  Avir  in  grossen  Siiitälern  und  selbst  in 
der  PriA'atpraxis  die  AA^nndAvässer  an,  da  sie  noch  mehrere  A^or- 
theile  daneben  geAvähren.  Theils  neiitralisiren  sie  nämlich  die 
in  dem  AVrbandmateriale  vorkommenden  Schädlichkeiten,  halten 
die  Fliegen  und  andere  Insekten  von  dem  A^erbande  ab,  theils 
Avirken  sie  auf  die  AVnnde  selbst,  soAvie  auf  die  Granulationen 
zusammenziehend  und  schrumiifend  ein,  ohne  dabei  den  Orga¬ 
nismus  zn  gefährden. 

AVir  verAvendeten  dazu  das  Chlorcalcium  (1  Skrupel  liis 


*)  In  gcwölinliclien  Füllen  liat  das  Einlegen  von  AVieken ,  Bourdon- 
iiet.s  lind  Meclie.s  in  die  AViinde  zu  unterbleiben. 
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^/2  Drachme  auf  die  Unze  Wasser)  oder  eine  Lösung*  von  sal- 
j  ])etersaureni  Silber  (bis  2  Gran  auf  die  Unze),  zuweilen  auch 

j  eine  Kamj)hereinulsion.  Indess  kann  man  ebenso  gut  als 

Wundwasser  die  Lösungen  der  vielen  Zink-  und  Kupferpräpa- 
5  rate  benutzen.  A\"eniger  geeignet  sind  die  Bleipräparate  und 

!  j  ganz  verwerflich  die  Quecksilberlösungen ,  besonders  die  des 

1 1  Sublimats.  Von  den  organischen  WundflUssigkeiten  haben  wir 
I  j  die  alkoholischen  mit  besonderer  Vorliebe  angewendet,  und  fan- 
i  j  den  irisch ungen  der  Tinctura  arnicae  mit  Wasser  oder  das  Infu- 
f,  sum  dieser  Pflanze  ganz  vorzüglich;  ebenso  tränkten  wir  die 

j  Wolle  in  einzelnen  Fällen  mit  einem  wässerigen  oder  alkoholi- 

I  sehen  Auszuge  der  aromatischen  Kräuter  mit  rothem  Wein  etc. 

^\är  legen  nach  dem,  Avas  Avir  früher  über  den  ZAveck  der 
ij  Tränkung  der  BauiuAAmlle  gesagt  haben,  keinen  besonderen 
i!  Werth  auf  die  AVundflüssigkeiten.  Jeder  mag  sich  seine  AVuud- 
I  hüssigkeit  selbst  AAiihlen;  sie  AA'ird  zum  Ziele  führen,  sobald 
I  sie  den  früher  gestellten  Ansprüchen  genügt  und  nicht  nach- 
ij  theilig  auf  den  Körj)er  Avirkt,  AAie  Blei,  Quecksilber  und  Ar- 
'  senik.  —  Es  braucht  aaoIiI  kaum  bemerkt  zu  AA'erden,  dass  auch 
'I  das  oben  erAvähnte  ])räparirte  Papier,  der  Kautschuk  und  die 
i  Guttai)ercha  die  früher  erAvähnten  Anforderungen  eines  A^er])an- 
:  des  erfüllen  und  daher  als  AVrbandmaterial  verAvendet  Averden 

können.  — 

I  Der  Verband  ps  entstellt  jetzt  die  Frage,  Avie  oft  der  Ver- 
oft"  erneuert  b  a  11  d  g  e  Av  e  c  li  s  e  1 1  u  11  d  Av  1  c  die  W  u  n  d  e  bei  m 
werden.  AV e c li s e  1 11  behandelt  Averden  soll? 

Ich  gestehe,  dass  auch  ich  in  dem  allgemein  gehegten  A"or- 
urtheil  befangen  Avar,  Avonach  ein  längeres  A'erAveilen  des  Eiters 
auf  der  AVunde  einen  Nachtheil  für  die  AVundheilung  und  eine 
Gefahr  für  den  A'erAvundeten  involvirt,  und  dass  es  mir  als 
i  Ideal  der  Behandlung  vorscliAvebte,  den  Eiter  sogleich  bei  sei- 
^  ner  Bildung  gleichsam  in  statu  nascenti  zu  lieseitigen.  Um 
mich  diesem  Ideale  zu  nähern,  AA’echselte  ich  in  jenen  Fällen, 
i  Avo  es  thunlich  AAmr,  den  A'erband  alle  3  bis  4  Stunden,  bei 
allen  VerAvundeten  jedoch  Avenigstens  2  Alal  des  Tages.  Der 
Zufall  hat  dieses  Abirurtheil  vernichtet,  mich  aufgeklärt  und 
I  eines  Bessern  belehrt.  Als  die  Zahl  der  A^erAvundeten  so  gross 
I  Avar,  dass  die  Alorgen-  und  AbendAUsiten  bis  zur  gegenseitigen 
Berührung  ausgedehnt  Averden  mussten,  Avard  es  unmöglich, 

I  jeden  A^rAvundeten  täglich  ZAvei  Mal  zu  verbinden  und  seine 
: 
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Wunde  von  Eiter  zu  befreien.  Um  nun  gegen  keinen  der  Ver¬ 
wundeten  ungerecht  zu  sein  und  einen  Jeden  der  vermeintlichen 
Wohlthat  des  Eiterabspülens  theilhaftig  werden  zu  lassen,  son¬ 
derten  wir  die  Verwundeten  in  3  Tartieen,  von  denen  jede  der 
Reihe  nach  zwei  Mal  täglich ,  ein  Mal  täglich  und  nur  jeden 
zweiten  Tag  gereinigt  und  verbunden  wurde.  Wie  gross  war 
nun  unsere  Ueberraschiing,  die  unserer  Meinung  nach  vernach¬ 
lässigten  Fälle  stets  besser  aussehend  zu  finden,  als  die  täg¬ 
lich  zwei  Mal  gereinigten  und  verbundenen.  Nachdem  diese 
Beobachtung  constant  bei  allen  Verwundeten  auftrat,  decretir- 
ten  wir,  dass  jeder  Verwundete  prinzipiell  nur  ein  Mal  des  Ta¬ 
ges  und  zwar  bei  der  ^lorgenvisite  zu  verbinden  sei.  Und  es 
ergaben  sich  nicht  unbedeutende  Vorzüge  dieses  Verfahrens. 

Es  wurde  erstens  sehr  viel  Zeit  ers})art;  dann  blieb  der  ver¬ 
letzte  Theil  24  Stunden  lang  in  gleicher  Temperatur  und  der 
Luft  entzogen ;  hauptsächlich  aber  schien  die  Ruhe  die  Heilung 
zu  fördern  und  den  Verwundeten  wohlzuthun.  Der  Heilungs¬ 
vorgang  in  einer  Wunde  braucht,  wie  jeder  andere  organische  i 
Prozess,  Ruhe,  und  es  giebt  in  der  That  kein  geeigneteres 
Mittel,  die  Heilung  ganz  aufzuhalten  oder  zu  verzögern,  als 
wenn  man  die  Wunde  recht  fleissig  reinigt,  und  je  radikaler 
diese  Wundreinigung  stattfindet,  desto  schlimmer  ist  es  für  den 
Kranken. 

Es  hat  wieder  einmal  die  Theorie,  als  sei  der  Eiter  als 
solcher  nachtheilig  und  gefahrbringend,  manchen  Missgriff  und  l 
manchen  Misserfolg  des  ärztlichen  Handelns  zu  verantworten,  j 
Ein  guter  und  gesunder  Eiter  schadet  niemals,  wenn  er  auch  | 
lange  auf  der  Wunde  verweilt,  und  ein  schlechter  Eiter,  des¬ 
sen  Absonderung  das  Produkt  einer  Alteration  der  Wundfläche, 
einer  besonderen  Körperconstitution  oder  anderer  organischer 
Einflüsse  ist,  wird  durch  das  Abspülen  allein ,  selbst  wenn  es  i 
durch  die  Irrigation  geschieht,  nicht  immer  gebessert.  Um  dies  ! ! 
zu  erreichen ,  sind  ganz  andere  und  energischere  Massregeln,  j : 
die  wir  später  besprechen  werden,  nothwendig.  i 

Die  Heilung  der  Als  Bewcis,  dass  dei*  gute  Eiter  auch  beim  lan-  ! 
ven"iirtion'”und  Vcrweileu  auf  der  Wunde  nicht  schadet,  wol-  ! 
unter  der  Borke  len  Avii*  anfüliren,  dass  uns  durch  Schüsse  Verwuii-  i 
scSichkeu  des  untergekommeu  sind ,  die  von  dem  Momente 
Eiters.  der  Verletzung  an  bis  Wochen  lang  nach  derselben  ! 
weder  gereinigt  noch  gepflegt  wurden,  sondern  sich  selbst  über- 
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lassen  blieben.  Sie  batten  in  dem  Masse,  als  der  Verband 
vom  Eiter  durclitränkt  war,  von  aussen  einen  frischen  Verband 
dem  alten  binzugefügt  und  wurden  dennoch  vollkommen  ge¬ 
heilt.  Ebenso  hat  man  es  schon  lange  versucht,  hartnäckige, 
jeder  Behandlung  trotzende  Geschwüre  durch  einen  Contentiv- 
Verband  zu  heilen;  endlich  sind  die  Methoden,  die  Wunden 
durch  Ventilation  zu  heilen  und  die  in  neuerer  Zeit  vielfach 
versuchte  Heilung  unter  der  Kruste  Beweise  genug  dafür,  dass 
auch  andere  Chirurgen  zu  derselben  Ansicht  wie  wir  gekom¬ 
men  sind.  Indessen  müssen  wir  hinzufügen,  dass  diese  eben- 
genannten  Methoden  gerade  so  wie  die  Irrigation  Extreme  in 
der  Wundbehandlung  darstellen  und  daher  ebenso  wie  diese 
aus  den  Kriegsspitälern,  wo  so  viele  mit  starker  Eiterung  be¬ 
haftete  Verwundete  angehäuft  liegen ,  auszuschliessen  sind. 
Diese  Behandlung  hat  denn  doch  manche  später  zu  nennende 
Gefahren  im  Gefolge. 

Wir  glauben  Alles  gethan  und  allen  Anforderungen  Ge¬ 
nüge  geleistet  zu  haben,  wenn  wir  im  Beginne  einer  jeden 
Eiterung  die  Wunde  nur  einmal  in  24  Stunden  reinigen  und 
verbinden  und  später,  wenn  die  Eiterabsonderung  abnimmt  und 
der  Zeitpunkt  der  Heilung  näher  rückt,  den  Verband  erst  nach 
2  oder  3  Tagen  erneuern.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo 
der  Eiter  selbst  corrodirend  wirkt,  Schmerz  erregt  und  profus 
ist,  entschliessen  wir  uns,  den  Verband  mehrere  Mal  des  Tages 
zu  erneuern,  bis  wir  im  Stande  sind,  durch  ein  energisches 
Eingreifen  die  Wunde  selbst  umzustimmen.  — 

Der  Bade-  W^ir  haben  noch  das  wie  der  Wundreinigung  zu 
d^r  ^w^cirdnl  Es  vcrstclit  sicli  vou  sclbst ,  dass  die- 

gung  zu  beseiti-  sclbc  SO  schoncnd  als  möglich  vorgenommen  wer- 
gen  und  durch  j  bcsteii  mit  lauwarmcm 

Giesskanne  zu  ’ 

ersetzen.  Wassci’,  dui'ch  wclclies  dcr  angetrocknete  Verband 
aufgeweicht  und  zum  Wechseln  gelockert  wird.  Sehr  verbrei¬ 
tet  ist  hierbei  die  Benutzung  des  Badeschwammes,  den  wir 
jedoch  sehr  bald  bei  der  Eeinigung  der  Wunden  gänzlich  be¬ 
seitigten.  Er  nimmt  nicht  nur  Wasser,  sondern  auch  andere 
und  ansteckende  Stoffe  begierig  in  sich  auf  und  ist  von 
letzteren  sehr  schwer  zu  befreien,  weil  man  ihre  Anwesenheit 
nicht  wahrnimmt  und  nicht  kennt.  Er  wird  daher  selbst  in 
der  Hand  eines  sehr  umsichtigen  und  gewissenhaften  Arztes 
zum  Verbreiter  der  Ansteckung  und  des  Verderbens.  Bedenkt 

12* 
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man  nun,  dass  das  Eeinigen  und  Aufl)ewaliren  der  KScliwäinine 
dem  Wartpersonale  anvertraut  bleiben  muss,  dass  dieses  nicht 
immer  sehr  skrupulös  und  gewissenliaft  ist,  so  wird  man  be¬ 
greifen,  warum  die  Übeln  Folgen  der  Uebertragiing  von  an¬ 
steckenden  Stoffen  so  häutig  sind  und  niemals  in  einem  Kriegs- 
hospitale  verschwinden.  W i  r  b  a  b  e  n  d a  h  c  r  d  e  n  S  c b  w  a  m  m 
zum  Iteinigen  der  Wunden  beseitigt  und  denselben 
durch  eine  Giesskann c  ersetzt.  Es  ist  dieses  eine  kleine 
blecherne  Kanne,  nach  Art  der  Gartengiesskannen  eonstruirt, 
die  sieh  an  der  obern  Oeffhung  ganz  schliessen  lässt.  ]Man  kann 
aus  ihr  einen  5 — 15'"  dicken  AVasserstrahl  oder  durch  die  auf¬ 
gesetzte  sogenannte  Kose  einen  regendoueheartig  zerstäubten 
Wasserstrahl  auf  die  AVunde  fallen  lassen.  — 

Das  Innere  der  Kanne,  welche  das  AVasscr  aufnimmt, 
kann  selbstverständlich  niemals  mit  der  AVunde  in  llerührung 
kommen,  und  ebenso  wenig  ist  cs  möglich,  dass  ein  von  der 
AVunde  aufspritzender  Tropfen  in  die  Kanne  hineingelangcn 
kann.  Je  höher  die  Giesskanne  bciili  Abs])ülen  der  AA^unden 
gehalten  wird,  mit  desto  mehr  Kraft  fällt  der  AAmsserstrahl  auf 
die  AVuiidfläche  und  desto  radikaler  wird  die  Eeinigung  sein. 
AAdr  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  wir  kein  ATrehrer  des 
radikalen  Keinigens  sind  und  dass  wir  daher  von  der  Fall¬ 
höhe  des  AA^assers  aus  der  Giesskanne  nur  selten  Gel)raiich 
machen.  Des  Experiments  wegen  haben  wir  auch  eine  ganze 
Reihe  von  ATrwundeten  und  Operirten  so  behandelt,  dass  von 
dem  Alomente  ihrer  A^erwundung  bis  zur  erfolgten  vollständi¬ 
gen  Heilung  kein  Tropfen  kaltes  oder  warmes  AA^asser  auf  die 
AVunde  kam.  Es  wurde  beim  A^erbandwechsel  die  Baumwolle 
vorsichtig  von  der  AA'unde  abgelöst,  dadurch,  dass  man  die¬ 
selbe  allenthalben  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  ab¬ 
hob  ;  die  E^mgebung  der  AA^unde  ward  von  dem  abgeschlossenen 
Eiter  gereinigt  und  nur  zuweilen  die  AA'unde  selbst  vorsichtig 
abgetupft  oder  durch  ein  aufgelegtes  Leinwandläppchen  abge¬ 
trocknet.  Das  Resultat  dieser  ATrsuche  war  durchaus  nicht 
schlechter,  als  in  jenen  Fällen,  wo  der  Eiter  mit  Wasser  abge¬ 
spült  wurde. 

Wir  citireu  diese  Kleinigkeiten  und  Einzelnheiten  deshalb, 
weil  sie  für  das  Kriegsspital,  wo  der  Arzt  mit  seiner  Zeit  nicht 
genug  sparen  kann,  sehr  wichtig  sind.  — 

Der  Arzt  soll  durch  diese  Details  in  die  Lage  versetzt 
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werden,  alle  seine  Verwundeten  selbst  zu  verbinden,  ohne  viel 
Zeit  zu  verlieren.  — 

So  war  unsere  lokale  Behandlung  der  Wunden  und  so  ist  sie 
noch  jetzt.  AVir  haben  noch  keine  Ursache  gehabt,  sie  abzu¬ 
ändern.  Mit  der  lokalen  Behandlung  war  in  der  Begel  auch 
die  allgemeine  abgeschlossen.  Jeder  Verwundete  bekam  eine 
reichliche,  leicht  verdauliche  Kost,  wobei,  soweit  dieses  in  einem 
Kriegshospitale  möglich  war,  den  Gewohnheiten  und  Wünschen 
des  Verletzten  Rechnung  getragen  wurde.  Fast  ein  Jeder  be¬ 
kam  Wein,  Viele  auch  Kaffee  einige  Wenige  erhielten  auch 
Branntwein.  Auch  das  Rauchen  wurde  den  Verwundeten  durch 
mehrere  Stunden  des  Tages  bei  geöffneter  Thür  und  Fenstern 
gestattet. 

Nothwendigkeit  Demioch  koiiiiten  wir  auch  die  pharmaceutischen 

entbehren ,  namentlich  nicht  das 
Verletzungen;  Opium.  Ucberall,  WO  dic  ATrwunduiig  sclbst  odcc 
Mutei^'unr'ihre  naclifolgende  Operation  oder  der  Verlauf  der 
Dosirung.  Krankheit  eine  Aufregung'  des  Nervensystems  her¬ 
vorbrachten,  die  sich  durch  Schlaflosigkeit,  durch  Reizbarkeit 
im  Gesicht  oder  im  Pulse  erkennen  Hess,  haben  wir  uns  nicht 
gescheut,  das  Opium  in  reichlichem  Masse  anzuwenden. 

AVir  haben  vergleichende  A^ersuchc  in  dieser  Richtung  an¬ 
gestellt  und  gefunden,  dass  es  für  den  Kranken  am  besten  ist, 
das  Opium  in  sehr  kleinen  Gaben,  aber  rasch  hintereinander 
zu  geben,  wo  wir  bis  zu  1  oder  IV2  Gran  des  Tages  steigen 
konnten.  AVir  konnten  das  Opium  so  mehrere  Tage  hindurch 
reichen,  ohne  besondere  nachtheilige  Wirkungen  davon  zu  fin¬ 
den;  auch  schien  es  viel  besser  als  das  Morphium  zu  wirken. 
Da  wir  mit  dem  Opium  vollkommen  ausreichten,  hatten  wir 
keine  Ursache,  zu  Lactuca  oder  Cannabis  indica  zu  greifen.  Es 
scheint,  als  verursachte  das  Opium,  wenn  es  in  kleinen  Gaben, 
die  sich  schnell  folgen,  gereicht  wird,  auch  keine  Stuhlver¬ 
stopfung,  so  dass  man  es  oft  8  — 10  Tage  lang  geben  konnte, 
bis  endlich  die  Symptome  der  Nervenreizung  gebrochen  waren. 


*)  Der  Kaffee  wurde  im  letzten  Feldzuge  durch  Privatmildthätigkeit 
herbeigeschatft ;  die  Erspriesslichkeit  dieses  Reiz-  und  Nahrungsmittels 
hat  bewirkt,  dass  dasselbe  gegenwärtig  auf  Kosten  des  Aerars  wird 
verabreicht  werden  können.  Circularverordnung  vom  16.  November  1860. 
Abthl.  11.  Nr.  5687.  —  Armeeverordnungsblatt  Nr.  44.  p.  495. 
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Gleich  wichtig  wie  das  Opium,  ist  das  Chinin,  welches  wir 
in  allen  Fällen,  wo  der  AViindverlauf  ein  schlimmer  war, 
namentlich  dort,  wo  sich  Schüttelfröste  cinstellten,  dem  Kran¬ 
ken  reichten.  Wir  müssen  gestehen,  es  sogar  in  manchen 
Fällen  als  Prophylaktikum  angewendet  zu  haben.  Wo  die 
Körperconstltution  einen  schlimmen  Wundverlauf  erwarten  liess^ 
haben  wir  denselben  nicht  erst  abgewartet,  sondern  gleich  vom 
Anbeginne  an  das  Chinin  gereicht,  und  obwohl  sich  nicht  be¬ 
haupten  lässt,  dass  es  als  Prophylaktikum  spezifisch  ge¬ 
wirkt  habe,  so  hat  es  doch  überall  gut  gethan  und  nicht  ge¬ 
schadet.  Beim  Chinin  jedoch  wollten  die  kleinen  Dosen  nicht 
viel  nützen;  wir  waren  daher  genöthigt,  dasselbe  in  grossen 
Dosen  zu  reichen  und  zwar  haben  wir  es  in  solchen  Fällen 
bis  zu  einem  Skrupel  gegeben.  Der  Kranke  verschluckte  ent¬ 
weder  das  Pulver  ohne  Zucker  auf  einmal  oder  erhielt  eine 
sauere  Lösung  des  Chinins,  auf  etwa  2  Unzen  Flüssigkeit  be¬ 
reitet,  die  auf  ein-  oder  zweimal  im  Zwischenraum  einer  V2  oder 
ganzen  Stunde  genommen  Avurde.  Es  ist  absolut  nothwendig, 
dass  das  Chinin  dem  Kranken  vom  Arzte  selbst  oder  in 
seiner  Gegenwart  gereicht  werde,  da  der  bittere  Geschmack 
dem  Kranken  sehr  unangenehm,  der  hohe  Preis  des  Mittels 
aber  für  Manche  zum  Unterschleif  sehr  verlockend  ist.  Wo 
es  thunlich  war,  haben  Avir  das  Chinin  gerne  vor  dem  Frost- 
anfalle  gegeben;  dort  aber  avo  kein  Typus  Avahrnehmbar  Avar, 
Avie  dieses  bei  den  Pyämischen  fast  immer  der  Fall  ist,  gal)en 
Avir  es  bei  der  Morgenvisite. 

Ein  drittes  kaum  zu  entbehrendes  Mittel  sind  die  Abführ¬ 
mittel.  Wenn  ein  gesunder  Mensch  durch  irgend  eine  Veran¬ 
lassung  plötzlich  ans  Bett  gefesselt  Avird,  nachdem  er  früher 
in  frischer  Luft  und  in  steter  BeAA^egung  begriffen  war,  so 
treten,  gleicliAdel  ob  man  ihm  mehr  oder  Aveniger  Nahrung 
reicht,  Stuhlverstopfungen  ein,  die  zAA^ar  bei  einigen  Individuen 
ohne  alle  Medikamente  Aveichen,  so  bald  sie  sich  ans  Bett  und 
Zimmer  akklimatisirt  haben.  Bei  Andern  jedoch  ist  dies  nicht 
der  Fall.  Oft  reicht  StuhUerstopfung  allein  schon  hin,  be¬ 
deutende  Störungen  herAmrzurufen.  Der  unerfahrene  Arzt  kann 
dadurch  leicht  irre  geführt  Averden  und  das  der  Wunde  zu¬ 
schreiben,  Avas  nur  dem  nicht  entleerten  Darm  angehört.  Und 
doch  gibt  es  auch  Fälle,  avo  Avirklich  die  Wunde  selbst  durch 
die  Stuhlverstopfung  eine  schlechte  Beschaffenheit  annimmt. 
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Deshalb  ist  es  r.öthig,  Abführniittel  zur  rechten  Zeit  zu  ge¬ 
brauchen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  es  sich  bloss  um 
eine  einmalige  Hebung  der  Stuhlverstopfung  handelt,  es  voll¬ 
kommen  gleichgültig  ist,  welches  Medikament  man  anwendet, 
dass  aber,  wenn  eine  wiederholte  Anwendung  desselben  er¬ 
heischt  wird,  die  Wahl  des  Medikamentes  nicht  mehr  gleich¬ 
gültig  zu  nennen  ist,  dass  vielmehr  in  solchen  Fällen  die 
vegetabilischen  besser  als  die  mineralischen  und  am  besten 
dann  wirken,  wenn  sie  in  kleiner  Dosis  gereicht  werden.  Wir 
pflegten  am  liebsten  die  Aqua  laxativ.  vien.,  mit  2  Theilen 
Mandelmilch  gemengt,  methodisch  zu  reichen. 

Wenn  wir  noch  das  Eisen  und  die  Ipecacuanha  erwähnen, 
so  haben  wir  den  von  uns  in  Anspruch  genommenen  pharma- 
ceutischen  Schatz  erschöpft. 

imBognmesind  haldcii  bislicr  dic  Behandlung  der  Schussver- 

jcne  Splitter  .  ^ 

ruhig  sitzen  zu  letzungeii  111  dcii  stabilen  Garnisonsspitälern  im  All- 
lassen,  feeren  abgeliaiidelt i  wii’ iiiüsseii  jetzt  noch  Ivück- 

schwierig  ist.  siclit  darauf  nehmen,  wie  dieselbe  bei  den  Schuss¬ 
frakturen  zu  halten  ist.  Hierbei  ist  nun  zunächst  die  Frage 
zu  beantworten,  wie  sich  der  Feldarzt  den  Si)littern  gegenüber 
benehmen  soll?  Beide  Methoden,  sowohl  jene,  alle  Splitter  so¬ 
gleich  bei  der  Untersuchung  des  Schusskanals  sorgfältig  zu 
entfernen,  als  auch  jene,  so  wenig  als  möglich  zu  entfernen 
und  die  Ausscheidung  der  Natur  zu  überlassen,  haben  sehr 
respektabele  Vertreter,  unwiderlegliche  Gründe  und  glänzende 
Erfolge  aufzuAveisen.  Wir  haben  deshalb  beide  Methoden  ver¬ 
sucht,  geprüft  und  gefunden,  dass,  wenn  sich  auch  nichts  da¬ 
gegen  einwenden -lässt,  solche  Splitter,  die  aus  aller  und  jeder 
Verbindung  mit  dem  Knochen  und  den  Weichtheilen  gelöst 
sind,  gleich  zu  entfernen  und  damit  den  Reiz  und  die  Quelle 
der  vermehrten  Eiterung  zu  beseitigen,  es  doch  besser  ist,  mit 
der  Entfernung  der  Splitter  nicht  zu  eifrig  zu  sein,  und  nur 
jene  zu  entfernen,  die  wirklich  ausser  aller  und  jeder  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Organismus  stehen,  die  sich  also  ohne  Mühe 
und  ohne  dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen  zu  verursachen, 
entfernen  lassen.  Niemals  darf  man  aber  solche  Splitter  her¬ 
ausziehen,  die  noch  in  mehr  oder  weniger  fester  Verbindung 
mit  dem  Organismus  stehen.  Man  wird  es  kaum  glauben, 
wenn  man  es  nicht  selbst  beobachtet  und  erfahren  hat,  wie 
oft  Splitter ,  die  scheinbar  ausser  aller  Verbindung  mit  dem  Or" 
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ganismus  stehen,  nicht  ahsterben,  sondern  sieh  mit  den  andern 
Fragmenten  vereinigen,  und  ist  deshalb  verpfliehtet  zu  warten. 
Es  ist  später  immer  noch  Zeit,  solche  Si)litter,  die  nicht  an¬ 
heilen,  aiisziiziehen.  —  Auf  den  Einwurf,  dass,  wenn  später 
die  Entfernung  des  Splitters  noth wendig  ist,  es  ja  besser  sei, 
denselben  gleich  zu  entfernen,  ehe  er  die  Wunde  reize,  müssen 
wir  daher  antworten,  dass  es  sieh  eben  im  Vorhinein  nicht  be¬ 
stimmen  lässt,  oh  ein  Splitter  ahsterben,  folglich  auch 
nicht,  oh  er  einen  Heiz  ausühen  wird.  Ferner  wird  der  Heiz, 
den  ein  Splitter  ausUht,  erst  dann  bedeutend,  wenn  er  abge¬ 
storben  ist  und  nekrotisch  wird.  So  lange  dieses  nicht  der 
Fall  ist,  reizt  er  die  Wunde  nur  wenig,  vorausgesetzt,  dass  die 
Extremität  gut  gelagert  und  tixirt  ist.  Endlich  ist  der  Eingriff 
zur  Entfernung  des  S])litters  zuweilen  nicht  unbedeutend; 
nimmt  aber  in  dem  Masse  ab,  als  der  Splitter  selbst  kleiner, 
die  Eiterung  reicher,  der  Weg  weiter  und  schlüpfriger  wird. 
Wenn  der  zu  entfernende  Si)litter  in  der  Nähe  von  Gefässen 
und  Nerven  ])assiren  muss,  ist  die  Entfernung  sehr  gefährlich, 
da  letztere  leicht  bei  der  scharfen,  rauhen,  mitunter  wider- 
hakenartigen  Form  der  Splitter,  verletzt  werden  können. 
Daher  unser  Ihith :  im  Beginne  alle  jene  Splitter  ruhig 
sitzen  zu  lassen,  die  sich  nicht  sehr  leicht  entfer¬ 
nen  lassen,  und  sie  erst  später  im  e r  1  a u f e  d e r 
Heilung  zu  entfernen,  wenn  sie  keine  Miene  ma¬ 
chen,  von  selbst  abzugehen.  Hierbei  gilt  als  Hegel: 
Fasse  den  Splitter  so,  dass  das  ziehende  Instru¬ 
ment  f Kornzange,  Kugelzieher,  Knochenzange  u.  s.  w.)  nicht 
leicht  vom  Splitter  abgleite,  ziehe  aber  denselben, 
wenn  er  einige  Schwierigkeit  darbietet,  nicht  auf 
einmal  und  mit  Gewalt  heraus,  sondern  suche  stets 
einen  andern  tiefem,  sichern  und  günstigem  Angriffspunkt  für 
denselben  und  wende  und  drehe  ihn  so,  dass  er  sich  nirgends 
einspiesst  oder  einhakt  (was  man  beim  Ausziehen  selbst  besser 
fühlen  'als  in  einem  Buche  beschreiben  kann).  Sehr  grosse, 
namentlich  lange  Splitter,  theile  früher  mit  der  Knochen- 
scheere,  ehe  du  sie  ausziehst;  und  den  Knochgries  entferne 
durch  wiederholtes  Ausspülen  und  Ausspritzen  der  Wunde  mit 
Wasser. 


Die  Verbandfenster. 
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Auch  im  Kriegs-  Was  111111  (üc  Verbände  im  stabilen  Hospi- 
hospitai^der^  tale  aiibelaiigt,  so  hat  man  liier  allerdings  eine 
nicht  zu  ver-  grössei’e  Aiiswalil ,  man  kann  die  verscliiedensteu 
drängen.  Scliieneii-  und  Ladenverbände,  die  Petit’ sehen  Hobl- 
scliienen,  die  Boniiet’ sehen  Drahtrinnen,  den  Kleister,  die 
Giittapereha  und  den  Gement  verwenden.  Denuoeh  glauben 
wir,  dass,  einzelne  Fälle  ausgenommen,  aueli  hier  der  Gyps- 
verband  der  beste  ist  und  von  keinem  andern  übertroffen 
wird.  —  Hier  kann  demselben  noch  mehr  Sorgfalt  zugewendet 
werden,  als  es  auf  dem  Verbandplätze  oder  in  den  andern 
ärztlichen  Durchgangsstationen  der  Fall  war,  namentlich  sind 
es  die  Fenster,  welche  mit  mehr  Sorgfalt  angefertigt  werden 
können.  Auf  dem  Verbandplätze  haben  wir  dieselben  dadurch 
erzeugt,  dass  wir  die  Gypsstreifen  in  der  Gegend  der  Wunde 
spiralig  und  schief  wickelten,  so  dass  die  AVunde  selbst  frei 
blieb.  Zwar  ist  ein  solches  Fenster  brauchbar,  aber  viel- 
wincklig  und  unregelmässig  und  nicht  sehr  schön,  und  hat 
den  Nachtheil,  dass  der  Druck  auf  die  AVunde  in  der  Gegend 
des  Fensters,  wegen  der  Unregelmässigkeit  desselben,  nicht 
gleichförmig  gemacht  werden  kann.  Wir  können  diesem  Uebel- 
staiide  dadurch  leicht  abhelfen,  dass  wir  uns  Holz-  oder  Kork¬ 
fenstermodelle  anfertigen.  Es  sind  dies  runde  oder  elliptische 
Mulden,  etwa  von  der  Form  eines  hartgesottenen,  in  der  Alitte 
getheilten  Eies,  bei  dem  der  harte  Dotter  entfernt  wurde,  so 
dass  die  für  den  Dotter  bestimmte  Höhlung  die  AVunde  bedeckt. 
Diese  Fenstermodelle  werden  auf  die  AA^unde  irgendwie  befestigt 
und  der  Gypsverband  sodann  als  Ganzes  darüber  angelegt. 
Wenn  er  erhärtet  ist,  wird  mit  einem  scharfen  Alesser  oder 
einer  Laubsäge  das  Fenster  auf  dem  Rahmen  ausgeschnitten; 
das  Alodell  fällt  heraus  und  lässt  eine  regelmässige  Oetfnung 
zurück,  welche  sich  sehr  gut  polstern  und  verschliessen  lässt. 
Das  Fenster  kann  nun  entweder  durch  eine  eigens  angefertigte 
Gypsklappe  oder  durch  ein  gefaltetes  dreieckiges  Tuch  ver¬ 
schlossen  werden.  Nach  innen  picht  man  seine  Ränder  mit 
Baumwolle,  Charpie  oder  Kitt  so  aus,  dass  der  Eiter  nicht  un¬ 
ter  den  Verband  fliessen  kann;  bringt  man  dann  noch  am  Fen¬ 
ster  ein  Stück  Guttaperchapapier  oder  einen  Kautschuklappen 
vorsichtig  an ,  oder  firnisst  man  den  Verband  in  der  Gegend 
des  Fensters,  so  kann  der  Eiter  auch  das  Aeussere  des  Ver¬ 
bandes  nicht  beschmutzen. 
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Mitscheriich’s  Dcr  Gypsverbaiitl  läs«t  sich  {lucli  wasserdicht 
Methode, Wasser- SO  dass  iiiaii  aiif  iliiii  wariiic  und  kalte 

dichte  Verbände  t  i  t  • 

herzustellen.  UeberscliUl^'e  aiiwenden  oder  die  ganze  pjxtreinitUt 
mit  dem  Gypsverbande  ins  Wasserbad  gelien  kann.  Obwohl 
wir  für  unseren  Tb  eil  keinen  besonderen  Werth  auf  die  Kälte 
oder  das  permanente  AVasserliad  legen,  so  soll  doch  das  Was- 
serdicbtmacben  als  ein  Fortschritt  des  Gypsverbandes  liier  mit 
erwähnt  werden.  Mitscli erlich*)  hat  Yersuclie  über  diesen 
Gegenstand  angestellt  und  gefunden,  dass  der  Gypsverhand 
erst  vollkommen  trocken  sein  muss,  ehe  er  mit  der  wasser¬ 
schützenden  Flüssigkeit  getränkt  werden  darf.  Als  Tränkungs¬ 
flüssigkeiten  hat  er  ursprünglich  Lösungen  von  Copalharz, 
Dammarliarz  und  Schellack  in  rektificirtem  Alkohol  verwendet 
und  stets  mit  Erfolg.  Doch  stellten  sich  die  Copallösungen  als 
zu  kostspielig,  der  Schellack  als  zu  langsam  wirkend  heraus, 
da  der  Verband  in  rektiheirtem  Alkohol  drei  Mal  getränkt  Aver- 
den  muss,  und  dann  erst  noch  24  Stunden  hrauclit,  um  Avas- 
serdiclit  zu  aa  erden.  Mitscherlich  ist  daher  zum  Dammar- 
liarz  zurückgekehrt,  und  zAA’ar  fand  er,  dass  3  Unzen  desselben 
auf  1  rfund  rohen  Aethcr  eine  sehr  geeignete  Tränkungsmasse 
gehen.  Dieselbe  Avird  mit  einem  Charj)iepinsel  so  lange  auf 
den  Gypsverhand  aufgetragen,  bis  der  letztere  A^on  der  Lösung 
nichts  mehr  aufnimmt.  Nach  einer  Stunde  ist  der  Verband 
AA  asserdicht.  Es  berechnet  sich  nach  Mitscherlich  der  Preis 
für  die  AVasserdichtmachung  eines  Verbandes  (das  Pfund  rohen 
Aethers  zu  7^2  Sgr.  und  1  Pfd.  Dammarharz  zu  6 — 7  Sgr. 
angenommen)  auf  circa  5  Silhergroschen.  Ich  habe  die  Trän¬ 
kungsflüssigkeit  in  der  angegebenen  AVeise  Aviederholt  ange- 
Avendet  und  muss  die  Angaben  A^on  Mi  ts eh  erlich  bestätigen. 
Doch  trug  ich  die  Lösung  nicht  mit  einem  Pinsel  auf,  sondern 
goss  sie  vorsichtig  auf  den  Verband,  Avas  sich  in  Avenige'n  Mi¬ 
nuten  machen  liess.  Ich  muss  hierbei,  Avie  schon  Mitscher¬ 
lich  es  gethan,  auf  die  grosse  Feuergefährlichkeit  *der  Lösung 
aufmerksam  machen,  Aveshalb  die  Tränkung  niemals  am  Abend 
heim  Kerzenlicht  vorzunehmen  ist.  Iin  Kriegshospitale  ist  keine 
Aussicht  für  eine  grosse  Verbreitung  der  Avasserdichten  Gyps- 
verhände  vorhanden. 


♦)  Laiigeubeck’s  Archw.  II.  Baud.  3.  Heft.  p.  584—620. 
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Das  Wasserdichtmachen  bestellt  darin,  dass  der  Firniss 
sich  in  die  Poren  des  Verbandes  hineinlegt  und  ihn  für  das 
Wasser  undurchdringlich  macht.  Dadurch  wird  er  aber  auch 
für  Luft  und  Gase  undurchdringlich  und  lässt  die 
P  e  r  s  p  i  r  a  t  i  0  n  s  p  r  0  d  u  k  t  e  d  e  r  v  e  r  b  u  n  d  e  n  e  n  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  t 
nicht  durch. 

Ein  weiterer  Nachtheii  des  Wasserdichtmachens  ist  der, 
dass  man  einen  solchen  Verband  immer  direkt  auf  die  Haut 
anlegen  muss.  Wir  haben  aber  schon  früher  angegeben,  dass 
wir  bei  Schussfrakturen  sehr  gern  eine  Baumwoll-  oder  Fla¬ 
nelllage  zwischen  Verband  und  Haut  hineinlegen.  Wenn  eine 
solche  Einlage  bei  einem  gefensterten  Verbände  angebracht 
wird,  dann  darf  derselbe  trotz  seiner  Wasserdichtigkeit  doch 
nicht  ins  Wasser  tauchen.  Schliesslich  hat  das  permanente 
warme  Wasserbad  trotz  der  hohen  und  allgemein  gekannten 
Abstammung  (von  Langenbeck’s  Klinik)  noch  immer 
keine  allgemeine  Verbreitung  gefunden;  auch  ist  dasselbe  nur 
für  ganz  spezielle  Körperbezirke  anwendbar  (kann  für  das 
Schultergelenk,  für  den  Kopf,  Hals,  Eumpf  und  für  das  Hüft¬ 
gelenk  gar  nicht  angewendet  werden).  Und  selbst  bei  diesen 
ist  es  noch  fraglich,  ob  man  durch  das  permanente  warme 
Wasserbad  das  Wundeiysipel  und  die  anderen  Complikationen 
der  Wundheilung,  die  Pyämie  etc.,  aufhalten  kann.  Wir  haben 
es  wiederholt  in  Italien  und  hier  in  Prag  angewendet,  sind  aber 
stets  wieder  davon  abgegangen,  weil  wir  die  gerühmten  Vor¬ 
theile  nicht  wahrnehmen  konnten;  weil  wir  überhaupt  in  der 
Heilung  gar  nichts  Besonderes  und  Vortheilhaftes  sahen,  was 
die  Opfer,  die  das  Wasserbad  an  Geld,  an  Zeit  und  Bequem¬ 
lichkeit  erheischt,  aufgewogen  hätte.  Wenn  also  das  permanente 
Wasserbad  nicht  angewendet  wird,  so  wird  man  kaum  Veran¬ 
lassung  finden,  den  Gypsverband  im  Kriegshospitale  wasser¬ 
dicht  zu  machen. 

Hier  muss  auch  der  Cementverbaud  *)  seine  Er¬ 
wähnung  finden.  Am  besten  eignet  sich  dazu  der 
Portlandcement ;  doch  thut  es  auch  Jeder  andere 
geglühte  und  fein  pulverisirte  Gement.  Der  Verband 
wird  gerade  so  wie  beim  Gypse  bereitet,  nur  wird  statt  Was- 


Der  Cenientver 
band;  seine  Be 
reitung,  seine 
Vortheile  und 
Nachtlieile. 


)  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  I.  p.  157— 4G5. 
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ser  eine  andere  Flüssigkeit  angewendet.  Mit  Wasser  erhärtet 
nämlich  der  Gement  zu  langsam  und  kann  unter  gewissen 
Umständen  sogar  24  Stunden  hierzu  in  Anspruch  nehmeiu 
Deshalb  hat  Flitscherl  ich  das  Natronwasserglas  (kieselsau¬ 
res  Natron)  vorgeschlagen  in  einer  Lösung  von  1,37  specifischein 
Gewichte;  doch  thut  es  jede  andere  Lösung  auch.  Wir  haben 
das  Natronwasserglas  absichtlich  mit  AVasser  versetzt  und  zuin 
A^erbande  verwendet,  auch  das  Kaliwasserglas  angewendet  und 
alle  diese  Stoffe  als  für  Cenientverbände  geeignet  befundein 
Nur  brauchen  dieselben  etwas  mehr  Zeit  zum  Trockenwerden. 
Diese  Verbände  sind  schon  an  und  für  sich  härter  und  fester,, 
als  der  Gypsverband,  vertragen  das  AVasser  sehr  gut  (der  Ge¬ 
ment  findet  ja  bekanntlich  in  der  AVasserbaukuiist  die  grösste 
Axu’w^endung)  und  werden  auch  vom  Eiter  oder  anderen  orga¬ 
nischen  Flüssigkeiten  nicht  aufgew^icht.  Sie  sind  dunkelgrau 
und  lassen  niemals  erkennen,  was  unter  ihnen  vorgeht,  wäh¬ 
rend  der  Gypsverband  bekanntlich  durch  Flecke  an  seiner 
Oberfläche  zu  erkennen  gibt,  dass  Eiter  unter  dem  ATrbande 
aufgetreteii  ist.  Der  Gement  darf  niemals  direkt  auf  die  Haut 
selbst  angelegt  werden,  sondern  muss  immer  eine  Lage  Aon 
AVolle,  Flanell,  Leimvand  oder  ungeleimtem  rai)ier  unterliegen 
haben,  weil  die  Zersetzungsprodukte  des  AVasserglases  schon 
an  und  für  sich  die  Haut  reizen,  wxdl  ferner  der  Gement  selbst 
zu  rauh  ist,  wxil  er  endlich  viel  härter  als  der  (gypsverband 
ist  und  beim  Abnehmen  viel  mehr  Schwierigkeit  bietet.  Es 
ist  deshalb  nöthig,  eine  Zwdscheiilage  anzubriugeii,  auf  der 
man  leichter  mit  einem  schneidenden  Instrumente,  Scheere  oder 
Messer,  eingeheii  kann.  *)  Schon  diese  Uebelstände  an  und  für 
sich  lassen  den  Gementverband  wxniger  brauchbar  und  wxniger 
zwxckmässig  als  den  Gypsverband  erscheinen;  dazu  kommt 
aber  noch,  dass  die  Beischaffung  des  Wasserglases  nur  an 
grösseren  Orten  möglich  ist,  w'o  chemische  Fabriken  oder  grös- 


*)  Das  Abiielimen  der  Gyps- ,  sowie  der  Cenientverbände  geschieht 
mittelst  eigener  Scheeren  (Gypsverbandseheeren) ,  die  den  Knochenschee- 
ren  nicht  unähnlich  sind,  aber  auch  mit  einem  gewöhnlichen  Messer,  in¬ 
dem  man  von  aussen  einschneidet  und  einen  Streifen  nach  dem  andern 
loszieht.  Ebenso  kann  man  auch  mit  einer  feinen  Laubsäge  den  Verband 
entzweisägen  oder  denselben  durch  Salz-  und  Schwefelsäure  an  einer  be¬ 
liebigen  Stelle  erweichen. 
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sere  Drogueneliaiidlung-en  vorliaiKleii  sind,  so  dass  dasselbe  mit 
der  Armee  mitgeführt  werden  müsste;  endlich,  dass  der  Ce- 
mentverband  etwas  tlieurer  als  der  Gypsverband  ist.  Man  wird 
also  begreifen,  dass  der  Cementverband  nur  in  den  seltenen 
Fällen  anziiwenden  sein  wird,  wo  absolut  kein  Gyps  aufzutrei¬ 
ben  wäre,  oder  wenn  man  aus  speciellen,  uns  yollkommen  un¬ 
bekannten  Gründen  einen  Verband  begehrt,  der  die  Härte  des 
Steines  hat.  Er  ist  daher  nur  ein  Surrogat  des  Gyps- 
yerbandes  und  wird  denselben  nie  yerdrängen. 

Die  stärke-,  Voii  deiu  Stärke-,  Kleister-  und  Dextrin- 
yerbande  kann  heut  zu  Tage  keine  Kede  mehr 
sein.  Diese  Verbände  sind  zu  umständlich  in  ihrer 
Anfertigung,  brauchen  wenigstens  einen  Tag  zum  Trocknen, 
und  da  es  beim  besten  Willen  unmöglich  ist,  24  Stunden  lang 
die  gebrochene  Extremität  unbeweglich  zu  erhalten,  so  wird 
ein  Kleisteryerband  höchstens  eine  annähernd  passende  Hülle 
des  gebrochenen  Gliedes,  niemals  aber  für  sich  allein  einen 
brauchbaren  Verband  zur  Fixirung  der  Fragmente  abgeben. 
Man  hat  nun  gesucht,  diesem  Uebelstande  dadurch  abzuhelfen, 
dass  man  den  Kleister  mit  dem  Gypse  combinirte  und  den  so¬ 
genannten  Gypskl  eisteryerband  anwendete.  Man  legte 
zuerst  einen  Kleisteryerband  an  und  über  diesen  einen  Gyps¬ 
verband,  der  nur  die  Aufgabe  hatte,  so  lange  liegen  zu  blei¬ 
ben,  bis  der  Kleister  hart  genug  geworden  war,  danach  aber 
abgenommen  werden  sollte.  Es  steht  nun  zwar  ausser  Zwei¬ 
fel,  dass  diese  Modifikation  an  sich  ganz  gut  ist,  Jedoch  er¬ 
scheint  es  uns  sonderbar,  bloss  dem  Kleister  zu  Liebe  noch 
einen  zweiten  wieder  abzunehmenden  Verband  anzulegen,  der 
an  und  für  sich  schon  yollkommen  genügt.  — 

DerGuttäpercha-  Dagegen  muss  hier  der  Guttapercha  verband 
Teiband;dieArt^  guiiz  besoiulers  erwäliiit  Werden,  weil  dersell)e 
gung.  zuweilen,  namentlich,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
einen  zwei-  oder  mehrschaligen  Verband  herzustellen,  von  kei¬ 
nem  andern  übertroffen  wird.  Zwar  lässt  sich  auch  der  Gyps¬ 
verband  als  Bivalye  darstellen,  doch  wird  Jeder,  der  dies 
nur  ein  einziges  Mal  versucht  hat,  den  Versuch  gewiss  nicht 
wiederholen.  Die  Herstellung  desselben  ist  nicht  nur  nicht 
leicht  und  mühsam,  sondern  selbst  wenn  er  hergestellt  ist,  hat 
er  keine  Dauer,  wird  an  den  Bändern  brüchig,  stäubt  sich  ab 
und  hat  keine  genügende  Festigkeit.  Der  Kleisteryerband  lässt 


190 


V.  Kapitel. 


sich  nun  zwar  sehr  gut  bivalve  hersteilen,  kommt  jedoch  wc- 
o^en  seiner  schon  früher  nach  gewiesenen  Unbrauchbarkeit  hier 
nicht  weiter  in  Frage.  Es  bleibt  daher  nur  der  Guttapercha- 
verhand  übrig,  der  die  Tugenden  des  Gyps-  und  Kleisterver¬ 
bandes  in  sich  vereinigt.  Die  Bereitung  dieses  Verbandes  ist 
am  besten  auf  folgende  Weise  auszuführen:  Man  nehme  schon 
gereinigte  Guttapercha  oder  wenn  keine  solche  zu  haben  ist, 
reinige  man  die  vorhandene,  was  auch  nach  wiederholter  An¬ 
wendung  überhaupt  nöthig  ist.  Das  Reinigen  geschieht  da¬ 
durch,  dass  man  sie  in  heissem  Wasser  so  lange  vollkommen 
erweicht,  durchknetet  und  auswäscht,  bis  das  abfliessende  Was¬ 
ser  nicht  mehr  schmutzig  ist.  Am  besten  walzt  man  dabei  die 
Guttapercha  in  Platten  aus.  Hat  man  so  gereinigte  Platten, 
so  wickle  man  die  betreffende  Extremität  in  kurze  Leinenstrei¬ 
fen  ein  (wie  wir  sie  zum  Gypsverbande  brauchen),  welche 
durch  Heftpflaster  oder  durch  pro\dsorische  Käthe  zusammen¬ 
gehalten  werden.  Selbstverständlich  kann  unter  den  Streifen 
eine  beliebige  Schicht  von  Baumwolle  oder  eines  anderen  Stof¬ 
fes  liegen.  Nun  werden  die  2 — 4'"  dicken  Guttaperchaplatten 
nur  für  sehr  kurze  Zeit  in  heisscs  Wasser  getaucht,  so  dass 
sie  eben  erweicht  sind.  (Es  ist  wichtig,  sie  nicht  zu  lange  im 
heissen  Wasser  zu  lassen,  weil  die  Guttapercha  sonst  klebrig 
und  schmierig,  sogar  Faden  ziehend  und  zum  Verbände  unge¬ 
eignet  wird.)  Diese  der  halben  Peripherie  der  Extremität 
nahezu  entsi)rechenden  Platten  werden  auf  dieselbe  gelegt, 
derselben  angeschmiegt  und  die  sich  bildenden  Falten  als  drei¬ 
eckige  Zwickel  ebenso  wie  ein  beliebig  zu  formendes  Fenster 
mit  einer  starken  Scheere  ausgeschnitten.  Die  sich  bildenden 
Kanten  werden  durch  sanftes  Drücken  miteinander  verschweisst; 
die  freien  Ränder  mit  Fett-  oder  Oellappen  belegt  und  genau 
auf  dieselbe  Weise  wie  früher  die  obere  Hälfte  des  Verbandes 
gebildet,  hierauf  angezogen,  wodurch  sich  die  biegsame  Gut¬ 
tapercha  in  alle  Höhlungen  des  Gliedes  hineinlegt  und  einen 
treuen  Abdruck  desselben  liefert.  Dieser  Abdruck  wird,  so¬ 
bald  er  erkaltet,  hart  und  elastisch.  *)  Das  dazwischen  gelegte 


I 

i 
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*)  Es  ist  in  diesem  Buche  kein  Raum,  den  Guttaperchaverband  weit¬ 
läufiger  abzuhandeln.  Wer  sich  für  denselben  interessirt ,  der  findet  eine 
detaillirte  Besprechung  desselben  von  Ulrich  in  der  Zeitschrift  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Monatshefte  1855.  p.  272—297. 
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Fettläppchen  hindert  die  Verklebung  der  beiden  Hälften.  — 
Die  Anlegung  dieses  Verbandes  ist  nicht  leicht;  man  muss 
sehr  flink  und  geschickt  arbeiten.  Abgesehen  von  der  Um¬ 
ständlichkeit  hat  dieser  Verband  manche  Vorzüge  vor  den  an¬ 
dern.  Fii*  wird  vom  Eiter  nicht  angegriffen,  nimmt  keinen  Eiter 
in  sich  auf,  lässt  sich  mit  Seife  und  Wasser  gut  reinigen;  das 
Material  ist  sehr  bildsam  und  verdirbt  nicht ,  so  dass  das  zu 
einem  Verbände  verbrauchte  Stück  umgeknetet,  gereinigt  und 
wiederholt  gebraucht  werden  kann.  Ferner  kann  man  dasselbe 
im  Kriege  noch  zu  allerlei  andern  Zwecken  verwenden :  zu  Di¬ 
latatoren,  Obturatoren  u.  s.  w.,  die  der  Arzt  selbst  im  Augen¬ 
blicke  des  Bedarfs  anfertigen  kann.  Es  wird  daher  die  Gutta¬ 
percha,  weil  sie  den  Arzt  von  Hülfsarbeitern  unabhängig  macht, 
zu  den  ebengenannten  Zwecken  stets  im  Kriegshospitale  vor- 
räthig  sein  müssen.  Doch  ist  hinzuzufügen,  dass,  wenn  auch 
in  einem  oder  dem  anderen  Falle  der  Guttaperchaverband  im 
Kriegshospitale  angewendet  wird,  derselbe  doch  niemals  eine 
grosse  Ausbreitung  daselbst  erlangen  kann,  weil  das  Anschaf¬ 
fungsmaterial  für  viele  Verbände  zu  kostspielig  ist.  Es  wird 
demnach  der  Gypsverband  auch  im  stabilen  Hospi¬ 
tale  sein  Privi legium  behal teil  und  der  allein  herr¬ 
schende  bleiben. 

Das  Vertrauen  Wir  köiiiien  dicscs  Kapitel  nicht  schliessen ,  ohne 
des  Verwunde-  wi^itlgcs  Momciit  für  dic  Bcliand- 

ten  zum  Arzte  o 

sehr  noth-  lung  der  Verwundeten  zu  erwähnen.  Zu  einer  ge- 
wendig.  deihlichen  Behandlung  derselben  gehört  nämlich  ab¬ 
solut  auch  das  volle  Vertrauen  zum  Arzte.  Es  gehört 
daher  zu  den  Hauptpfiichten  des  Feldarztes,  sich  dasselbe  zu 
erwerben.  Der  Verwundete  ist  allein  auf  seinen  Arzt  angewie¬ 
sen  und  wäre  beim  Mangel  des  Vertrauens  zu  demselben  dop¬ 
pelt  so  unglücklich,  als  er  es  schon  durch  die  Verwundung 
allein  ist.  — 

Zum  Glück  ist  es  nicht  schwer,  dieses  Vertrauen  zu  er¬ 
werben.  Man  braucht  nur  wirkliches  Mitleiden  mit  dem  Kran¬ 
ken  und  das  Bestreben  zu  haben,  dessen  Lage  nach  Kräften 
zu  erleichtern  und  zu  verbessern.  Der  Verwundete  fühlt  dies 
sehr  schnell  heraus  und  gewinnt  dann  bald  seinen  Arzt  lieb. 
Er  weiss  sehr  gut  die  wahre  Theilnahme  von  der  falschen  zu 
unterscheiden. 

Wir  sind  stolz  darauf,  sagen  zu  können,  dass  die  öster- 
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reicliisclie  Armee  zu  iliren  Feldärzten  das  vollste  Vertrauen 
hat,  weil  diese  in  dem  Verwundeten  nicht  ein  Krankheitsoh- 
jekt,  sondern  den  unglücklichen  Kameraden,  den  Bruder  sehen, 
dem  sie  nicht  selten  die  eigene  Gesundheit  und  das  eigene  Le¬ 
ben  zum  Ojifer  bringen.  Leider  ist  nur  im  Falle  des  Krieges 
die  Zahl  der  Feldärzte  niemals  hinreichend,  um  dem  Bedarfe 
zu  genügen.  Die  mitunter  gegen  hohe  Diäten  aufgenommenen 
Aerzte  bilden  dafür  keinen  genügenden  Ersatz,  weil  sie  der 
Armee  fremd  und  mit  den  Gebräuchen  und  Gefühlen  derselben 
unbekannt  sind,  so  dass  auch  die  Verwundeten  selbst  keine 
besondere  Svmitathie  und  kein  Vertrauen  zu  ihnen  fassen 
können. 


yi.  KAPITEL. 


Zufälle  im  Verlaufe  der  Behaudluug  im  stabilen 

Spitale. 


Wir  lial)en  ])isher  die  allgemeine  Wiindbeliandliing  und 
die  in  den  stabilen  Hospitälern  weitläufig  erörtert  und  haben 
jetzt  die  Zufälle  zu  besprechen,  die  dem  Arzte  im  Verlaufe 
der  Spitalsbehandlung  Vorkommen,  und  anzugeben,  wie  er  sich 
diesen  Zufällen  gegenüber  zu  verhalten  hat. 

Die  sekundären  Dell  ei’steu  uiid  wichtigsten  Platz  dieser  Zufälle 
zufaubrid^eJ  nehmen  unstreitig  die  Blutungen  ein,  die  im  sta- 
wundheiiung.  bileii  Spitale  in  der  Regel  nur  als  sekundäre  auf- 
treten,  die  jedoch,  obwohl  selten,  auch  primäre  sein  können 
und  dann  von  der  Hand  des  Ojierateurs  erzeugt  worden  sind. 
Wir  haben  schon  früher  angegeben,  dass  die  sekundären  Blu¬ 
tungen  nach  Schussverletzuiigen  viel  häufiger  Vorkommen,  als 
man  im  Allgemeinen  glaubt.  Sie  treten  um  so  häufiger  auf, 
je  conservativer  der  Chirurg  ist,  d.  h.  je  exklusiver  und  rigo- 
röser  die  Indikationen  für  Operationen  überhaupt  und  für  Am¬ 
putationen  ins  Besondere  gestellt  werden. 


Als  Ursache  der  sekundären  B 1  u  t  u  n  g  e  n  sind  haupt¬ 
sächlich  folgende  zwei  Momente  zu  betrachten: 

Die  sekundären  Ij  Die  Arterie  verliert,  wie  jedes  andere  Ge¬ 
dingt  durdr  dis  Lebensfähigkeit  und  nekrosirt; 

sogenannte  der  SO  entstandene  Schorf  der  Arterienwand  löst 
^Aoedln^Iw  allniälig  ab ,  und  wenn  an  der  Demarkatioiis- 
deraeindringen- stelle  iiocli  keine  Geriiiiiung,  noch  kein  fester  Pfropf 
den  Projektile,  erzeugt  hat,  SO  kommt  es  zuerst  zu  einer  klei¬ 
nen  Blutung,  die  sich  wiederholt,  bis  endlich  mit  dem  Abfalle 
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des  Schorfes  die  tödtliche  Blutung  die  Schlussseeiie  des  Dra¬ 
mas  bildet.  —  Diese  Einbusse  der  Lebensfähigkeit  der  Arterien¬ 
wand  kommt  bei  Schussverletzungen  häufig  durch  das  soge¬ 
nannte  Ausweichen  der  Arterie  vor  dem  eindringenden  Pro¬ 
jektile  zu  Stande.  Man  kann  sich  die  Wirkung,  die  das  Blut¬ 
gefäss  beim  Ausweichen  vor  dem  Projektile  erleidet,  am  besten 
versinnlichen,  wenn  man  sich  vorstellt,  ein  sehr  stark  belaste¬ 
tes  Seil  schleife  um  einen  feststehenden  Pflock  (wie  beim  Her¬ 
ablassen  der  Fässer  in  einen  Kellerj,  wobei  es  sich  stark  an 
dem  Pflocke  reibt,  so  dass  eine  sehr  starke  Erhitzung  und  Ge¬ 
websveränderung  an  der  Reibungsstelle  entsteht.  Beim  Aus¬ 
weichen  der  Arterie  vor  dem  Projektile  entsteht  immer  ein  sol¬ 
ches  Schleifen  derselben  an  dem  Projektile  und  in  Folge  des¬ 
sen  nekrosirt  die  Arterie  an  der  Schleifungsstelle.  Eine  solche 
Blutung  wird  nach  dem  früher  Gesagten  nur  innerhalb  der 
ersten  drei  Wochen  nach  stattgehabter  Scliussverletzung  zu  er¬ 
warten  sein.  — 

Die  sekundären  2)  Diircli  die  Später  a  1) z u li u  11  d e  1 11  d e  11  üb- 
"’dTnrt^durch 1  ® “  Ereignisse,  der  N o s o  k o m i a  1  g a n  g  r ä n, 
Gangrän,  Py-  der  P  j  ä  111  i  e,  k  0 111  m  e  11  s  e  h  r  h  ä  u  f  i  g  N  a  c  h-  oder 
amie  und  Ver-  g  ^  j.  g  ß }  u  t  u  11  g  e  11  z  u  S  t  u  11  d  e ;  uiid  zwav 

Arterie.  bci  dei’  Nosokoniialgaiigräii  dadurch,  dass  die  all¬ 
gemeine  Erweichung  und  der  Zerfall  des  Gewebes  in  der  W unde 
sich  auch  auf  die  Arterienwand  erstreckt  und  eine  Arterien¬ 
lücke  erzeugt.  Bei  der  Pyäniie  und  zum  Theil  auch  bei  der 
Gangrän  kommen  sie  durch  jene,  leider  noch  nicht  näher  defi- 
iiirbare  Blutbeschatfenlieit  zu  Stande,  in  Folge  deren  das  Blut 
die  Fähigkeit  zu  coaguliren  eiiibüsst  und  bei  jeder  vorhandenen 
Arterienlücke  ausfliesst,  ohne  dass  diese  Lücke  durch  ein  Coa- 
gulum  geschlossen  werden  könnte.  Selbst  bei  unverletzter  Ge- 
fässwand  vermögen  dann  die  Capillaren  das  Blut  nicht  zurück¬ 
zuhalten,  daher  denn  aus  den  Granulationen  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  Wunde  allenthalben  Blut  hervorquillt.  In  sel¬ 
tenen  Ausnahmsfällen  hat  die  Blutung  noch  andere  Ursachen, 
die  wir  nur  andeuten  wollen. 

Heftige  Gemüthsaufregungen  aller  Art, 
aflekte.  besonders ’ aber  der  Schreck  und  die  Furcht*),  ge- 


*)  Es  scheint,  dass  die  deprimirenden  Affekte  eher  zu  Blutungen 
Veranlassung  geben,  als  die  erregenden,  wie  Zorn,  Freude,  Sehnsucht 
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Ben  zu  Blutungen  Veranlassung.  Ein  eklatantes  Bei¬ 
spiel  davon  hatten  wir  in  jener  oben  p.  21  geschilderten  Ka¬ 
tastrophe  der  Explosion  von  Sehiesswolle  in  dem  dem  Garni- 
sonsspitale  von  Verona  benachbarten  Geniebauhof  erlebt.  Einen 
Augenblick  glaubten  wir  ebenso  wie  die  Inwohner  des  Garni¬ 
sonsspitals,  dass  die  Explosion  im  Spitale  stattgefunden  und 
dass  dasselbe  tlieils  einstürze,  theils  in  die  Luft  gehe.  In  der 
dem  Bauhofe  zugekehrten  Front,  wo  unsere  Verwundeten  und 
Operirten  lagen,  fürchtete  ein  jeder  derselben,  in  diesem  fürch¬ 
terlichen  Augenblicke  mit  dem  Leben  abschliessen  zu  müssen. 
In  den  folgenden  24  Stunden  nun  hatten  wir  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Verwundeten,  deren  Wunden  und  deren  Blutbeschaf¬ 
fenheit  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  Nachblutungen  zu  stil¬ 
len,  deren  Quelle  sich  auf  nichts,  als  jenen  deprimireiiden  Ge- 
müthsaffekt  zurückführen  Hess.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
konnte  man  der  Nachblutung  eine  andere  Deutung  geben.  Es 
war  dies  ein  Verwundeter,  bei  dem  wenige  Tage  zuvor  die 
osteo})lastische  Kesektion  des  Fussgelenkes  nach  P  i  r  o  g  o  f  f  aus- 
;  geführt  worden  war,  der  im  Momente  der  Explosion,  seinen  Zu¬ 
stand  vergessend,  sanimt  dem  Verbände  aus  dem  Bette  zu 
springen  suchte.  Man  konnte  hier  allerdings  die  Blutung  eben 
so  gut  der  vehementen  BcAvegung,  als  dem  Schreck  zu¬ 
schreiben. 

Durch  die  chio-  Eiiic  andere,  mehrmals  von  uns  beobachtete  Blu- 
roformnarkose.  waT  die  Folgc  dcs  angeweiideteii  Chloro- 
i  forms.  Wir  haben  nämlich  in  einzelnen  Fällen  gesehen,  dass 
j  Verwundete,  die  zu  irgend  einem  Zwecke  mit  Chloroform 
i  anästhesirt  wurden,  bald  nach  Beginn  des  dritten  Stadiums  der 

!  _ _ 

1 

I  u.  s.  w.  Wir  hatten  auch  hier  in  Prag  ein  eklatantes  Beispiel  davon  er¬ 
lebt.  Ein  Herr,  dem  das  Ellbogengelenk  entfernt  wurde  und  dessen 
Wundheilung  unT  Wundverlauf  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  erhielt 
I  etwa  eine  Woche  nach  der  Operation  gegen  3  Uhr  Nachmittags  einen 
I  Brief,  dessen  Inhalt  ihn  sehr  deprimirte.  Schon  am  Abend  stellte  sich 
eine  Blutung  ein,  die  sich  innerhalb  zweier  Tage  mehrere  Male  wieder- 
;  holte  und  den  Patienten  an  den  Rand  des  Grabes  brachte.  Gegen  diese 
Blutung  nutzt  die  Unterbindung  des  Hauptgefässes  wenig,  weil  solche 
'  Blutungen  alle  theils  durch  die  Capillaren,  theils  durch  die  kleinen,  sonst 
‘  keine  Beachtung  verdienenden  Muskelästchen  zu  Stande  kommen.  Das 
;  einzige  Mittel  dagegen  ist  Beseitigung  der  Ursache  des  Gemüthsaffektes, 
nebst  der  Anwendung  der  Nervina,  besonders  des  Chinins. 

13* 
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Anästhesie  aus  der  freiliegenden,  mit  Granulationen  bedeckten, 
nicht  verletzten  Wundoherfläehe  zu  bluten  begannen.  Man 
könnte  glauben,  dass  diese  Blutung  die  Folge  der  Lähmung 
der  vasomotorischen  Nerven  sei.  Es  ist  aber  leicht  einzusehen, 
dass  dem  nicht  so  ist.  Es  ist  noch  gar  nicht  erwiesen,  dass 
die  Capillargefässe  unter  dem  Einflüsse  der  vasomotorischen 
Nerven  stehen;  aber  selbst  zugegeben,  dass  dieses  der  Fall 
sei,  so  müssten  doch  durch  den  Einfluss  des  Chloroforms 
sämmtliche  vasomotorische  Nerven  gelähmt  werden,  in  Folge 
dessen  müsste  es  erst  zu  Stasen  in  den  Cnpillaren  kommen 
und  dann  erst  würden  dieselben  bei  fortdauenidcin  Drucke  von 
Seite  des  Herzens  einreissen.  Nun  sind  al)er  weder  Stasen 
noch  Risse  der  Capillaren  wahrzunehmen,  sondern  man  findet 
bloss,  dass  die  Wunde  gleichmässig  l)lutet,  d.  h.  dass  die  ganze 
Oberfläche  das  Blut  durchsickern  lässt.  Wir  glauben  in  den 
verhältnissmässig  seltenen  Fällen  einer  Blutung  während  und 
nach  der  Narkose  dieselbe  so  deuten  zu  können:  In  einzelnen 
seltenen,  nicht  genauer  bestimmbaren  Fällen  wird  das'  Blut 
durch  den  Einfluss  des  Chloroforms  flüssiger,  so  dass  es  durch 
die  zarten  Wandungen  der  Capillaren  (die  in  den  Granula¬ 
tionen  frei  zu  Tage  liegen)  nicht  zurückgehalten  >verdcn 
kann.  — 

Durch  fremde  Eiiic  wcitcrc  Ursaclic  der  Blutung  kann 

Körper  in  der  ,  ^ 

Wunde.  der  fremde  Körper  selbst  ab  geben.  Avenn 
derselbe  unregelmässig  geformt  ist  und  scharfe  und  zackige 
Ränder  besitzt,  kann  er  bei  Bewegungen  des  verletzten  Kör- 
pertheils,  ja  selbst  bei  vollkommener  Ruhe  desselben  (wenn 
bloss  die  Contraktion  der  Wunde  die  Elimination  des  fremden 
Körpers  anregt)  die  Granulationen  mit  iliren  feinen  Capillaren 
und  selbst  eine  grössere  freiliegende  Vene  (selten  eine  Arterie) 
verletzen  und  zu  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Blutung 
Veranlassung  geben. 

Durch  uupas-  Elldlicll  Iv  U  11 11  U  U  C  ll  d  U  1*  C  ll  U  11 V  0  1’  s  i  c  li  t  i  g  c  s 
sende  Enchei-  ° 

resen.  S  0  n  d  i  1*  c  11  iiiit  düiiiieii  spitzen  Sonden  und  durch 
unvorsichtiges  Ausziehen  von  Knochensplittern  und 
andern  fremden  Körpern  eine  Blutung  zu  Stande  kommen. 
Es  ist  jetzt  unsere  Aufgabe,  anzugeben,  wie  der  Arzt  sich  die¬ 
sen  Blutungen  gegenüber  zu  verhalten  hat. 

'äe”\Müichen  ^  wollcii  hierbei  nochmals  die  schon  früher 

Blutung,  erwähnte  Beobachtung  citiren,  dass  in  den  vielen 
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sekiindiiren  Blutungen,  die  uns  in  der  eigenen  Praxis  vorge- 
konimen  und  aus  fremder  Praxis  bekannt  worden  sind,  nie¬ 
mals  eine  sekundäre  Blutung  gleich  das  erste  Mal  tödtlicli  ver¬ 
lief.  Immer  gingen  der  grossen  oder  tödtenden  Blutung  we¬ 
nigstens  eine,  in  der  Pegel  mehrere  kleinere  Blutungen  voraus,, 
die  aber  gerade  ihrer  Kleinheit  und  Unhedeutendlieit  wegen 
von  dem  Chirurgen  unheaclitet  und  unherUcksiclitigt  blieben.  Und 
doch  sind  diese  kleinen  Blutungen  von  höchster  Bedeutung; 
es  sind  Warnungssignale,  Nothzeichen,  wie  der  schrille  Pfiff 
der  Lokomotive,  welche  die  im  Sturme  hereinbrausende  Ge¬ 
fahr  ankündigen.  Selbst  wenn  blos  der  Eiter  auf  dem  abge¬ 
nommenen  Verbände  blutig  tingirt  ist,  möge  man  schon  darauf 
bedacht  sein,  welche  Mittel  zu  ergreifen  sind,  um  einer  tödt- 
lichen  Blutung  vorzubeugen.  Diese  Mittel  werden  natürlich 
nicht  für  alle  Blutungen  dieselben  sein.  Es  fragt  sich  daher, 
welche  Mittel  der  Blutstillung  überhaupt  dem  Arzte  zu 
Gebote  stehen. 

Die  verschiede-  ]Njicht  selir  erfahrene  Chirurgen  glauben  im  Ueber- 

nen  Elutstil-  ,  cj, 

lungsmittel,  fiusse  Blutstdlungsmittel  zu  liesitzen  und  Avissen  im 
embarras  de  richesse  nicht,  welches  davon  im  einzelnen  Falle 
anzuwenden  ist.  Wir  Avollen  daher  die  einzelnen  derselben  der 
Peihe  nach  beleuchten: 

Die  Kälte.  1)  Die  Kälte.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
die  plötzliche  Eimvirkung  der  Kälte  auf  den  Körper  in  Form 
von  Eis  oder  einer  beliebigen  Kältemischung  eine  Peflexwir- 
kung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  ausübt,  in  Folge  deren 
sich  die  sämmtlichen  Gefässe  contrahiren  und  eine  capillare 
Blutung  momentan  zum  Stillstand  bringen.  Niemals  aber  wird 
durch  die  Kälte  die  Ursache  oder  die  Quelle  der  Blutung  selbst 
gehoben  und  diese  selbst  dauernd  beseitigt.  Vollends  unwirk¬ 
sam  ist  die  Anwendung  derselben,  wenn  es  sich  darum  han¬ 
delt,  eine  Blutung  zu  stillen,  deren  Quelle  in  einer  seitlichen 
Lücke  einer  grösseren  Arterie  begründet  ist.  In  diesem  Falle 
ist  die  Ainvendung  der  Kälte  sogar  nachtheilig,  weil  sie  ja 
nicht  geeignet  ist,  die  bestehende  Arterienlücke  zum  Verschluss 
und  die  Blutung  dauernd  zum  Schweigen  zu  bringen,  Aveil  sie 
blos  dazu  dient,  Zeit  zu  verlieren,  den  Kranken  und  den  Arzt 
zu  täuschen,  sie  über  die  Gefahr  der  Blutung  in  Sicherheit 
einzulullen.  Im  nächsten  unbeAvachten  Augenblicke  tritt  dann 
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eine  Blutung  ein,  die  jedes  weitere  Blutstillungsmittel  über¬ 
flüssig  macht.  — 

Das  Ferrum  ses-  2 )  Dus  F  e  1’  1*  u  111  s  e  s  q  u  i  c  li  1 0 1’  u  t  u  111.  Dieses 
quichioratum ;  Fraiikreicli  so  hohe  wissenschaftliche 

seine  Erfolglo-  .  t  *  i  ..  t 

sigkeit  u.  seine  Protcktioii  uiid  SO  Viel  Aüliaiiger  gefunden ,  dass 
Nachtiieiie.  Eui’opa  Verbreitete  und 

in  alle  chirurgischen  Lehr-  und  Handbücher  übergegangen  ist. 
Es  hat  sich  in  den  Händen  der  meisten  Chirurgen  so  po¬ 
pulär  und  unentbehrlich  gemacht,  dass  wir  nur  zu  gut  wissen, 
welchen  Sturm  wir  über  unser  Haupt  herauf  beschweren,  wenn 
wdr  es  wegen,  diesem  Mittel  seinen  hohen  Posten  streitig  zu 
machen.  Daher  wird  die  Begründung  unserer  Ansicht  so  mäch¬ 
tigen  Gegnern  gegenüber  nicht  leicht  werden.  —  Es  ist  aller¬ 
dings  wehr,  dass  eine  Lösung  des  Ferrum  sesquichloratum 
die  Eigenschaft  besitzt,  mit  Blut  in  Berührung  gebracht,  das 
letztere  zur  Coagulation  zu  bringen.  Diese  Eigenschaft  theilt 
es  mit  den  meisten  Säuren  und  den  schweren  Metallsalzen,  mit 
manchen  gasförmigen  Körpern,  besonders  den  chlor-  und  un¬ 
tersalpetersäurehaltigen  u.  s.  w^ 

Die  Coagulation  Es  fragt  sicli  aber,  ob  denn  die  Coagulation 
zur  süiiung^ dir  ^  Blutos  allein  schon  hinreichend  ist, 
Blutung  nicht  e i  11  e  Blutung  zu  stillen  und  ob  überhaupt 
hinreichend,  j  ^  ^  Coägulatioil  als  gilt  U  11  d  U  11  s  c  li  ä  d  1  i  cli 

zu  betrachten  sei.  Wir  müssen  beide  Fragen  mit  einem 
entschiedenen  Nein  beantworten.  — 


AYir  brauchen  neben  der  Coagulation  des  Blutes  noch  eine 
woitere  Organisation  des  Pfropfes,  in  Folge  deren  derselbe 
mit  den  Arterienw  äiiden  verwäichst  und  mit  diesen  vereinigt  zu 
einem  bindegewobigen  Strange  einschrumpft. 

Die  Coagulation  IJeberliaupt  ist  nicht  jede  Coagulation  des  Blutes 

unschädlich  zu  betrachten,  woil  jene 
fähriich.  Coagulation,  die  von  einem  Zerfall  des  Pfropfes 
begleitet  ist,  nicht  nur  die  Blutung  nicht  auflialten,  sondern 
noch  eine  Eeihe  von  Gefahren  im  Gefolge  haben  wird,  die 
kaum  geringer  anzuschlagen  sein  dürften,  als  jene  der  Yer- 
blutung.  Wir  meinen  nämlich  jene  oft  unter  unsern  Augen 
entstehenden  und  leider  durch  keine  IMittel  zu  beseitigenden 
Gefahren  der  Throniliose  und  der  Embolie.  Nun  sind  es  vor¬ 
züglich  die  Chlorverlnndungen,  wolche  die  Eigenschaft  besitzen, 
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das  Blut  so  zu  coaguliren,  dass  der  Pfropf  keiner  weiteren 
•[  Organisation  melir  fähig  ist,  sondern  in  Zerfall  übergeht.  Wenn 
wir  daher  unserer  innersten  Ueberzeugung  Worte  leihen  dür¬ 
fen,  so  würden  wir  sagen,  dass  nach  dem,  was  wir  bisher 
A’om  Ferrum  sesquichloratum  gesehen  haben,  dasselbe  eher 
schadet  als  nützt.  Schon  in  massig  concentrirtem  Zustande 
hat  es  die  Eigenschaft,  ganz  exquisit  die  Gewebe  zu  entfärben 
i  und  zur  Erweichung  zu  bringen  und  in  den  Gefässen  einen 
i  zerfallenden  Thrombus  zu  erzeugen.  Im  stark  verdünnten  Zu¬ 
stande  hat  es  nun  zwar  diese  verderbliche  Eigenschaft  nicht, 
j  aber  es  fragt  sich  sehr  und  ist  jedenfalls  noch  der  Beweis  da- 
!  für  zu  liefern,  ob  es  in  verdünntem  Zustande  auch  irgend  etwas 
I  mehr  zu  leisten  im  Stande  ist,  als  ein  beliebiges  anderes  Ad- 
I  stringens.  In  jenen  Fällen,  wo  wir  das  Mittel  anwendeten 
’  und  mit  Erfolg  anwenden  sahen,  war  es  durchaus  nicht  ausser 
Zweifel  gestellt,  ob  das  Ferrum  sesquichloratum  oder  die 
gleichzeitig  mit  demselben  angewendete  Tamponadeundder 
Druckverband  die  kleine  capillare  Blutung  gestillt  hatte. 
Kienials  aber  ist  man  im  Stande,  mit  dem  Ferrum  sesquichlo- 
ratum,  gleichviel  ob  dasselbe  in  concentrirtem  oder  diluirtem 
Zustande  angewendet  wird,  eine  durch  theilweise  Zerstörung, 
durch  eine  Continuitätstrennung  der  Gefässe  entstandene  Blu¬ 
tung  zum  Stillstand  zu  bringen.  — 

Die  allgemeinen  3^  ßjg  Yenäsektioii  uiul  die  iniierii  Mittel. 
Biutentziehun-  Viele  glaubeii,  analog  wie  bei  der  Hämoptoe,  durch 
gen  zur  Stillung  zahlrciclic  uiid  ausgicbige  Aderlässe  die  Gefahr  der 

sekundärer  Bin-  i  i  1 

tungen.  >  erblutiing  hintan  halten  zu  können.  Onen  ge¬ 
standen,  sind  wir  auch  bei  der  Hämoptoe  keine  Anhänger  der 
Aderlässe,  es  lässt  sich  aber  einer  solchen  Methode  wenigstens 
nicht  nachsagen,  dass  sie  sinnlos  ist.  Bei  einer  Hyperämie  der 
Lunge ,  in  welcher  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefässen 
daselbst  so  gross  ist ,  dass  die  letzteren  einreissen ,  kann  die 
i  direkte  Heralisetzung  dieser  hohen  Spannung  durch  Entleerung 

i  des  venösen  Blutes  das  Zerreissen  der  Lungenblutgefässe  ver- 

'  hindern.  Es  lässt  sich  dies  wenigstens  theoretisch  denken  und 

!  rechtfertigen.  Eine  Blutung  aber,  die  durch  Defekte  in  der 

I  Wand  einer  grossen  Arterie  erzeugt  ist,  durch  Venäsektionen 

I  stillen  zu  wollen,  ist  nicht  nur  gegen  jede  Theorie,  sondern 

auch  gegen  den  gesunden  jMenschenverstand  überhaupt.  Da 
das  Blut  beim  Austritte  durch  die  Arterienlücke  weniger  Wi- 
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derstand  zu  überwinden  liat,  als  beim  Fortfliessen  im  Arterien- 
robre,  so  wird,  so  lange  es  nberlianpt  fliesst,  gleichviel  ob  es 
schnell  oder  langsam,  mit  grossem  oder  geringem  Seitenwand- 
druck  fliesst,  mit  andern  Worten,  ob  viele  oder  gar  keine  Ve- 
näs^ektionen  gemacht  worden,  immer  lieber  durch  eine  seitliche 
Arterienlncke  ansfliessen,  als  im  Arterienrohre  fortlanfen.  Der 
einzige  Unterschied  durfte  bloss  der  sein,  dass  nach  erschö¬ 
pfenden  Yenäsektionen  die  Geschwindigkeit  des  Ansfliessens 
abnehmeii  wird.  In  einem  solchen  Falle  würde  demnach  die 
Verblutung  statt  in  2  ^Minuten  erst  in  etwa  4  ^linnteii  erfolgen. 
Wir  haben  bisher  ganz  davon  abstrahirt,  dass  bei  einem  Ver¬ 
wundeten,  der  einem  längeren  Säfteverlnst  durch  Eiterung  aus- 
gesetzt  ist,  eine  durch  Venäsektioneu  erzeugte  Anämie  nicht 
weniger  Bedeutung  hat,  als  Jene  durch  die  Blutung  selbst.  Das 
Einzige,  was  wir  daher  vom  Aderlass  als  ^"orbeugungsmittel 
gegen  eine  Blutung  erwarten  können,  ist,  dass  durch  die  Ver¬ 
minderung  des  absoluten  Blutquantunis  auch  der  Seitenwand¬ 
druck  in  den  Gefässen  abnimmt  und  dadurch  eine  etwa  in  der 
Seitenwaiid  sich  bildende  lockere  Verklebung  einer  Seitenwand¬ 
lücke  oder  ein  frischer,  noch  nicht  fest  genug  gewordener 
Pfropf  nicht  leicht  eingerisseu  oder  weggeschwemmt  wird. 
Dieses  Besultat  lässt  sich  aber  auch  auf  andere  Art,  die  min¬ 
der  schädlich  als  die  Venäseklionen  ist,  sowie  auch  durch  die 
Anwendung  der  innern  Arzneimittel  erreichen. 

Die  iimern  Die  gegen  Blutungen  z  u  ver  ab r ei  eilenden 
I\[edik am  eilte  lassen  sich  am  besten  in  vier  Ka- 

gCgtJll  Ult/ 

Blutungen,  tcgorieii  abtlieileii. 

a)  Die  Xarc^otica,  welche  die  Reizbarkeit  und  Erregbar¬ 
keit  des  Körpers  herabsetzen,  so  dass  Schreck,  Gemüthsaffekte,. 
mechanische  Beleidigung  der  verwundeten  Theile,  kurz  alle  von 
aussen  koninieiideii  Eindrücke,  weniger  empfunden  werden  und 
daher  auch  keine  Veranlassung  zu  einer  heftigen  Gefässauf- 
regung  und  Blutung  geben. 

b)  Die  Nervi  na,  wie  das  Chinin,  der  Wein,  das  Cocin, 
welche  das  Nervensystem  stärken,  so  dass  die  von  aussen  kom¬ 
menden  Eindrücke  vom  Nervensystem  ihrer  ganzen  Intensität 
nach  zwar  empfunden,  aber  auch  besser  ertragen  werden,  so 
dass  keine  reaktive  Gefässreizung  liervorgebracht  wird. 
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cj  Solche  Arzneistoffe,  die  direkt  auf  die  Aktion 
des  Herzens  einwirken.  Bekanntlicli  ist  die  Digitalis  pur- 
purea  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  sowohl  die  Frequenz,  als 
auch  die  Druckgrösse  des  Herzens  herabzusetzen  und  zu  min¬ 
dern;  auch  die  Calabarhohne  soll  diese  Eigenschaft  haben. 

d)  Solche  Arznei  Stoffe,  welche  auf  die  Zusani- 
menziehung  der  Blutgefässe  selbst  wirken,  wie  das 
Secale  cornutum,  das  Ergotin  u.  s.  w. 

Von  diesen  vier  Gruppen  haben  wir  nur  die  sub  a)  und 
b)  erwähnten  öfters  benützt,  und,  wie  gesagt,  von  den  narko¬ 
tischen  Mitteln  dem  reinen  Opium  den  Vorzug  vor  dem  Mor¬ 
phium,  der  Lactuca,  Cannabis  indica,  Belladonna,  Hyoscya- 
miis  etc.  gegeben,  und  ebenso  das  Chinin  und  den  Wein  mit 
Vorliebe  gereicht.  Namentlich  ist  der  Wein  das  beste  Mittel, 
welches  gereicht  werden  kann.  Leider  besteht  noch  selbst  un¬ 
ter  den  Aerzten  das  Vorurtheil,  als  sei  der  Wein  das  gefähr¬ 
lichste  Mittel,  welches  bei  einer  Blutung  gereicht  werden  kann. 
Wir  können  nur  aus  einer  reichen  Erfahrung  das  Gegentheil 
behaupten  und  reichen  dem  Kranken,  auch  dann,  wenn  neue 
Blutungen  zu  befürchten  sind,  stets  Wein,  und  zwar  in  solcher 
Menge,  als  der  Kranke  vertragen  kann.  —  Von  den  sub  c) 
und  d)  genannten  Medikamenten  haben  wir  niemals  Gebrauch 
gemacht,  weil  sie  bei  ihrer  geringen  Wirksamkeit  und  Ver¬ 
lässlichkeit  gegen  die  Blutung  selbst  noch  eine  grosse  Anzahl 
unliebsamer  Nebenwirkungen  auf  den  Organismus  ausüben, 
die  wir  lieber  vermieden  wissen  wollen. 

Die  Tamponade,  4^  Anwendung  der  Tamponade  und  des 

wie  sie  aiiszu-  ,  -i-i  •  i  i  ^  t  p  > 

führen  ist.  ioumiquets.  Es  ist  bekannt,  dass  oft  eine  ein¬ 
malige  Tamponade  schon  hinreicht,  um  eine  Blutung  dauernd 
zu  stillen,  dadurch,  dass  sich  die  Lücke  in  der  Gefässwand 
schliesst  und  dauernd  geschlossen  bleibt,  oder  dadurch,  dass 
es  zu  einem  Pfropf  in  dem  blutenden  Gefässe  kommt,  welcher 
sich  weiter  organisirt  und  das  Blutgefäss  an  der  schadhaften 
Stelle  unwegsam  macht.  Deshalb  ist  die  Tamponade  als  das 
leichtere  und  weniger  angreifende  Verfahren  den  später  zu 
nennenden  vorauszuschicken.  Wir  bedauern  nur,  ausser  Stand 
zu  sein,  specielle  Eegeln  für  die  Tamponade  in  diesem  Buche 
angeben  zu  können.  Es  muss  dieselbe  stets  den  einzelnen 
Fällen  entsprechend  adaptirt  werden.  Wir  können  nur  sagen, 
dass  die  gewöhnliche  Methode,  die  Höhle  ganz  plan-  und  ge- 
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"dankenlos  mit  Cliarpie  auszustopfen,  schleclit  ist,  weil  es  in 
solchen  Fällen  gar  nicht  selten  geschieht,  dass  alle  anderen 
Theile  der  Wunde  oder  Höhle  gedrückt  und  tamponirt  wer¬ 
den,  nur  nicht  jene  Stelle,  die  den  Tampon  braucht.  Es  bil¬ 
det  sich  daher  in  solchen  Fällen  ein  Coagulum  zwischen  Tam¬ 
pon  und  Blutgefäss,  welches  beim  Entfernen  des  Tampons  mit¬ 
gerissen  oder  beim  Abspülen  weggeschwemmt  wird.  Daher 
muss  vielmehr  die  Tamponade  stets  so  eingerichtet  sein,  dass 
der  Tampon  hauptsächlich  auf  jene  Stelle  wirkt,  wo  die  Blu¬ 
tung  herkommt;  mit  andern  Worten,  darf  es  nicht  zur  Bildung 
eines  Coagulums  zwischen  Tam})on  und  Gefässwand  kommen 
und  darf  in  dem  blutenden  Gefässc  selbst  gar  kein  oder  nur 
wenig  Blut  tiiessen.  Kur  dann  ist  eine  Heilung  der  verletzten 
Arterie  möglich.  —  Welchen  Druck  die  übrigen  Punkte  der 
Wunde  durch  diese  Tamponade  erleiden,  ist  für  den  Zweck 
der  Blutstillung  ganz  gleichgiltig.  Es  soll  zu  einem  Tampon 
überhaupt  keine  Charpie  und  Ijesonders  keine  ungeordnete  ver¬ 
wendet  Averden.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  eine  mit  belie¬ 
bigen  Flüssigkeiten  getränkte  BauinAvolle,  Avie  Avir  oben  j)ag. 
175  bei  Gelegenheit  des  Verbandes  erAvähnt  haben.  Man 
schneidet  sie  in  beliebige  Formen  und  legt  die  einzelnen 
Stücke  so  übereinander,  dass,  Avenn  auch  nur  ein  geAvöhn- 
liches  Tuch  zum  Verbinden  und  Befestigen  des  Tampons  an- 
gCAvendet  Avird,  der  Druck  desselben  eine  bestimmte  Bichtung 
hat  und  einen  ganz  bestimmten  Punkt  trifft.  Das  „Avie‘‘  lässt 
sich  nicht  in  allgemeine  Pegeln  einzAvängen  und  muss  in  jedem 
speciellen  Falle  besonders  ermittelt  AA^erden. 
ünveriässiich-  sicli  jedocli  keiner  Täuschung  hingeben. 

keit  der  Tarn-  t  t  it  i- 

ponade.  Auch  Aveim  die  lamponade  nach  den  hier  ent- 
AAuckelten  Grundsätzen  ausgeführt  Avurde,  liefert  sie  dennoch 
keine  Garantie  gegen  die  Wiederholung  der  Blutung;  denn  so 
gut  und  passend  auch  der  Tampon  liegt,  so  reicht  doch  schon 
oft  eine  leichte  MuskelbeAvegung *)  hin,  um  die  Lage  der  Ge- 
fässe  zu  verändern  und  den  Druck  am  früheren  Punkte  auf¬ 
zuheben.  Dadurch  ist  dann  Gelegenheit  zur  Bildung  eines 
Coagulums  zAvischen  Blutgefäss  und  Tampon  gegeben.  Unter 


*)  Auch  der  abgesonderte  Eiter  jidegt  zuweilen  den  Verband  zu  he¬ 
ben  und  die  Tamponade  zu  lockern;  ebenso  kann  die  Contraction  in  der 
Wunde  selbst  eine  Lokomotion  des  Tampons  bewirken. 
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allen  Vcrliältmssen  muss  aber  die  Tamponade  versucht  wer¬ 
den,  weil  sie,  gut  ausgeführt,  mit  Ausnahme  des  Zeitverlustes, 
nichts  verdirbt  und  nichts  schadet,  und  weil  man  im  Falle  der 
Erfolglosigkeit  noch  immer  zu  den  später  zu  erwähnenden  Ra¬ 
dikalmitteln  übergehen  kann.  Dasselbe  lässt  sich  nicht  von 
der  Anwendung  des  Tourniquets  sagen, 
unzweckniässig-  Mail  solltc  zwai*  a  priori  glauben,  dass  ein  Tour- 
das  bequeiiiste,  sicherste  und  unschädlichste 
Stillung  u.  Nach- Mittel  zur  radikalen  Behandlung  der  Blutungen  sei, 
^laueraLT^An-  soliald  dus  zufülireiide  Blutgefäss  für  längere 
Wendung.  Zeit  uiiwegsam  für  das  Blut  ist,  sind  ja  die  gün¬ 
stigsten  Bedingungen  für  die  Heilung  gegeben.  Es  lässt  sich 
jedoch  leicht  zeigen,  dass  das  Tourniquet  keiner  dieser  Voraus¬ 
setzungen  entspricht.  Es  ist  nicht  das  bequemste  Mittel, 
weil  die  Adaptirung,  so  dass  nur  die  Arterie  und  sonst  nichts, 
namentlich  nicht  Nerven,  Venen  und  Lymphgefässe  vom  Drucke 
getroffen  werden,  sehr  mühsam  und  schwierig  ist.  In  einzel¬ 
nen  Körperregionen  aber  lässt  sich  dies  gar  nicht  oder  nur 
durch  das  Aufbieten  von  Scharfsinn  und  Erfindungsgabe  aus¬ 
führen.  Es  ist  ferner  nicht  das  sicherste  Mittel,  weil  selbst 
dann,  wenn  es  gut  und  zweckmässig  angelegt  wurde,  dennoch 
keine  Sicherheit  gegen  Blutung  gegeben  ist.  Die  Pelotte  kann 
durch  Muskelbewegung  und  durch  viele  andere  Bedingungen 
leicht  verschoben  werden.  Es  ist  endlich  nicht  das  unschäd¬ 
lichste  Mittel,  weil  die  längere  Einwirkung  der  Pelotte  auf 
einen  Punkt,  selbst  dann,  wenn  alle  Vorsicht  angewendet  wird, 
Schmerz  erregt  und  endlich  Schaden  bringt.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  bei  unachtsamer  und  fehlerhafter  Anwendung  des 
Compressoriums  viele  andere  Gefahren  heraufbeschworen  wer¬ 
den.  Es  wäre  zwecklos  und  zugleich  haarsträubend,  die  ab¬ 
schreckenden  Beispiele  zu  citiren,  die  im  letzten  Feldzuge  mit 
dem  Tourniquet  vorgekommen  sind  und  die  sich  nur  dadurch 
erklären  und  entschuldigen  lassen,  dass  man  bei  dem  grossen 
Mangel  an  Aerzten  auch  Individuen  in  den  blauen  Rock  stecken 
musste,  welche  nicht  hinein  gehörten,  und  welche  nach  Been¬ 
digung  des  Krieges  sofort  entlassen  wurden. 

Wenn  aber  das  Tourniquet  die  Blutung  nicht  aufzuhalten 
vermag  und  seine  Anwendung  unbequem,  umständlich  und  selbst 
mit  Gefahr  verbunden  ist,  so  ist  klar,  dass  wir  dasselbe  nicht 
oft  anwenden  werden,  und  dass  wir  dieses  um  so  weniger  thun. 
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Die  Digitaicom-  als  wii'  iii  (Icr  sclioii  iiielirfacli  cnväliiiteii  dnuerii- 
pression  statt  uiul  iiitcniiittireiulen  1)  igitalcoiiiprcssiou 

quets.  ein  Mittel  haben,  welches  alle  Vorzüge,  aber  keinen 
Nachtheil  des  Comjiressorinins  besitzt.  Nur  iin  äussersten 
Nothfalle,  wenn  ans  irgend  einem  Grunde  die  l)igitaleonn)res- 
sion  uninöglich  ist  und  auch  die  si)äter  noch  zu  nennenden 
Methoden  verschoben  werden  müssen,  nur  dann  werden  wir 
uns  zur  Anwendung  des  Tournitiuets  entschliessen ,  und  seihst 
dann  l)loss  für  wenige  Stunden.  M4r  könnten  uns  nur  schwer 
entschliessen,  einen  Verwundeten  mit  einem  Tourniquet  und 
am  allerwenigsten  mit  einem  Feldtourniquet  auf  schlechten  AVe- 
gen  zu  transportiren,  und  können  überhaupt  nicht  genug  her¬ 
vorheben,  welcher  Alisshrauch  mit  dem  Tourniquet  im  Fehle 
getrieben  wird.  Es  wäre  komisch,  wenn  es  nicht  traurig  wäre 
zu  sehen,  wie  ängstli(*h  oft  Oftiziere  vor  der  Schlacht  nach 
ihrem  Tournitpiet  greifen,  mit  welcher  Verehrung  sie  dasselbe 
betrachten  und  aiifbewahren ,  als  ol)  dasselbe  im  Stande  sei,, 
sie  vom  sichern  Tode  zu  retten.  Es  sind  eben  die  Ansichten 
der  Aerzte  selbst,  die  zu  einer  solchen  Veneration  des  Tourni- 
quets  Veranlassung  gel)en;  denn  in  der  AVirklichkeit  hat  das  ^ 
Tourni(iuet  allein  noch  niemals  das  Lehen  gerettet  und  wird  ! 
dort,  wo  es  überhaupt  nützt,  von  der  Digitalcompressioii  weit  | 
ühertrotfen. 


Das  Aetzniittel, 
Glüheiseii,  deren 


Die  Ainvendiing  der  Aetzniittel  und  des 
lüimostatischo  GlUheisciis.*)  Die  Aelziiiittcl  sowolil,  als  das 
Wirkungen.  Glüheiscii  lialieii  die  Eigenschaft,  das  Blut,  mit 
dem  sie  in  Berührung  kommen,  zu  coaguliren.  Aber,  wie  wir 
schon  oben  bei  Gelegenheit  des  Ferrum  sesciuichloratum  nach¬ 
gewiesen  haben,  ist  die  Coagulation  allein  nicht  hinreichend 
zur  Blutstillung;  das  Coagulum  muss  noch  die  Eigenschaft  be¬ 
sitzen,  sich  zu  organisiren  und  nicht  zu  zerfallen  oder  zu  ver- 
schorfen.  Alle  Aetzniittel  haben  nun  die  Eigenschaft,  zu  ver-- 


'  Schorfen,  d.  h.  ein  Coagulum  zu  bedingen,  das  keiner  weitern 


*)  A^om  Porzeilaubrenner  und  Galvanokauter  kann  hier  keine  Bede 
sein ,  weil  man  selbst  im  stabilen  Kriegsliospitale  nicht  leicht  Grove’- 
sche  oder  Bunsen’sche  Batterien  haben  kann.  So  lange  also  die  Gal¬ 
vanokaustik  die  Batterien  nicht  entbehren  und  nicht  auf  trockenem  AVege 
arbeiten  kann,  so  lange  wird  sie  aus  dem  Kriegshospitale  ausgeschlosseu. 
bleiben. 
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Organisation  fähig  ist.  Viele  derselben  haben  auch  die  Eigen¬ 
schaft,  eine  reaktive  Entzündung  der  Umgebung  des  Geätzten 
hervorzuriifen,  welche  theils  eine  Coagulation  mit  sehr  lebhaf¬ 
ter  Organisation,  theils  eine  Demarkation  und  Abstossung  des 
Schorfes  zu  Stande  bringt.  Das  Aetzmittel  kann  daher  in  ge¬ 
wissen,  ganz  vorzüglich  aber  in  jenen  Fällen,  wo  die  Quelle 
der  Blutung  Wundgangrän  oder  eine  fehlerhafte  Blutbeschaf¬ 
fenheit  ist,  kurz  bei  capillaren  Blutungen,  gute  Dienste  leisten, 
wie  wir  später  zeigen  werden.  Nur  vermeide  man  solche  Aetz¬ 
mittel,  die  zerfiiessende,  weiche,  zunderartige  Schorfe  bilden. 
Man  wähle  vielmehr  solche,  die  trockne,  harte  Schorfe  hervor¬ 
bringen  und  die  bei  ihrem  Abfalle  eine  sehr  lebhafte  Gewel)s- 
entwickelung  zeigen. 

Die  Aetzmittel  sind  nicht  anzuwenden,  wenn  es  sich  um 
eine  Blutung  aus  der  Lücke  einer  grossem  Arterie  handelt, 
und  auch  nicht  dort,  wo  die  Quelle  der  Blutung  keine  ol)er- 
flächliche  ist,  sondern  einen  tiefen  Sitz  hat,  Aveil  das  Aetzmit¬ 
tel  nicht  nur  die  Berührungsfläche,  sondern  stets  eine  dickere 
oder  dünnere  Schicht  des  Gewebes  zur  Nekrose  bringt.  Dies 
lässt  sich  von  vornherein  niemals  genau  bestimmen  (ja  es  kann 
in  einem  gewissen  Falle  die  Demarkation  bloss  die  eine  Wand 
der  Arterie  treffen  und  gerade  dadurch  zur  Blutung  Veranlas¬ 
sung  geben)  und  am  Avenigsten  kann  dies  l)eurtheilt  Averden, 
Avenn  die  geätzten  Theile  eine  tiefe  Lage  haben.  — 

Ganz  analog  dem  Aetzmittel  Avirkt  auch  das  Glüheisen. 
Es  gilt  daher  im  Allgemeinen  A^om  Glüheisen  dasselbe,  Avas 
Avir  so  eben  vom  Aetzmittel  gesagt  halben,  mit  folgenden  Un¬ 
terschieden  jedoch.  Das  Aetzmittel  Avirkt  nur  allniälig,  aber 
lange  und  nachhaltend  und  deshalb  ist  auch  der  abgestossene 
Schorf  stets  dicker.  Beim  Glüheisen  ist  die  Wirkung  eine  mo¬ 
mentane  ,  die  Demarkationsebene  ist  daher  der  gebrannten 
Fläche  näher,  d.  h.  der  al)gehende  Schorf  nach  AiiAvendung 
des  Glüheisens  auch  AÜel  kleiner  und  dünner,  d.  i.  nach  allen 
Seiten  begrenzter  und  auch  leichter  von  vornherein  zu  bestim¬ 
men.  Deshalb  ist  auch  das  Glüheisen  ganz  vorzüglich  geeig¬ 
net,  um  in  der  Tiefe  angcAvendet  zu  Averden,  avo  eben  das 
Aetzmittel  durchaus  nicht  angcAvendet  Averden  darf.  Das  Glüh¬ 
eisen  muss,  Avenn  es  gut  Avirken  soll,  stets  Aveissglühend  ge¬ 
macht  Averden,  AAms  niemals  vollständig  auf  einem  offenen  Feuer 
zu  Stande  kommt,  auch  nicht  Avenn  ein  Blasebalg  angcAvendet 
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wird.  Es  gehört  dazu  ein  Windofeii,  der  sehr  billig,  sehr  ein¬ 
fach  und  sehr  leicht  herzustellen  und  portativ  ist  und  in  kei¬ 
nem  gut  organisirten  Kriegshospitale  fehlen  darf.  Ein  solcher 
Windofen  besteht  aus  einem  hohen  Bleehcylinder  mit  einem 
hohen  Rauchfange,  bei  dem  an  der  Basis  des  Cylinders  eine 
Oetfnung  zum  Einlegen  der  Brenneisen  sieh  befindet.  Ehiter 
dieser  Oelfnung  liegt  der  Rost  und  eine  Oefihung  für  den 
Blasebalg.  Nur  in  einem  solchen  Windofen  lassen  sich  die 
Eisen  so  erhitzen,  dass  sic  längere  Zeit  die  Weissgliith  behal¬ 
ten.  Wenn  die  Brenneisen  nicht  weissglUhend ,  sondern  nur 
hell  oder  gar  nur  dunkelroth  sind,  verursachen  sic  viel  mehr 
vSchmerzen,  eine  ausgebreitete  diffuse  Entzündung  und  setzen 
keinen  eigentlichen  Schorf  (bloss  eine  VerbrühiiDg).  Sie  sind 
auch  zur  Blutstillung  ungeeignet  und  legen  wir  daher  beson¬ 
deren  Nachdruck  auf  die  AVeissgluth.  Es  gehören  jedoch 
viele  und  verschieden  geformte  Brenneisen  dazu.  Jedenfalls 
müssen  deren  mehr  vorhanden  sein,  als  gewöhnlich  in  den  chi¬ 
rurgischen  Armamentarien  geführt  werden;  wenigstens  müsste 
zu  ihnen  noch  ein  bimförmiges,  rechtwinklich  gebogenes  Brenn¬ 
eisen,  welches  mit  dem  dünnen  Theile  endet,  zugefügt  werden, 
um  kleine  Kanäle  in  der  Tiefe  ausbrennen  zu  können.  Der 
dickere  Theil  hat  bloss  den  Zweck,  den  dünnem  vor  schnel¬ 
ler  Abkühlung  zu  bewahren.  Endlich  ist  noch  eine  leichte 
aber  gut  fassende  Feuerzange  nothwendig,  um  längere  weiss¬ 
glühend  gemachte  Nägel  und  dicke  Eisendräthe  in  lange 
Fisteln  oder  sehr  tiefliegende  Kanäle  sicher  eiuführen  zu 
können. 


Die  Ligatur,  die  Dic  Anwendung  der  Ligatur,  de r  A c u p r e s - 

Scheu  der  Chi-  i  -itt  • 

rurgen  vor  der-  «  «  ''  "“'1  W  1 1'  G  p  T  G  S  S  11 1'. 

selben.  Das  radikalste  und  verhältnissmässig  sicherste 
Mittel  zu  Stillung  einer  Blutung,  mag  dieselbe  durch  eine  Ar- 
terienverletziing  oder  sonst  wie  erzeugt  sein,  ist  die  Ligatur 
des  Hauptgefässes  oberhalb  der  blutenden  Stelle. 

Es  ist  nicht  überflüssig,  ehe  wir  weiter  gehen,  eine  bei 
sehr  vielen  Chirurgen  bestehende  iucorrekte  und  unklare  Vor¬ 
stellung  über  die  Folgen  der  Arterienunterbindung  und  über 
ihre  Gefährlichkeit  zu  besprechen.  Abgesehen  von  den  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Gefässiinterbindung  am  Lebenden,  die  dem  Chi¬ 
rurgen  in  manchen  Regionen  viel  zu  schaffen  geben,  herrscht 
noch  eine  gewisse  Scheu  vor  dieser  Operation,  weil  man  sich 
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die  Gefahren  der  Unterbindung  viel  zu  gross  vorstellt.  Viele 
ganz  achtbare  Chirurgen  greifen  daher  bei  Schussverletzimgen 
der  Extremitäten,  die  von  sekundären  Blutungen  befallen  wer¬ 
den,  lieber  zur  Amputation  als  zur  Unterbindung;  manche 
ziehen  überhaupt  bei  Schussfrakturen  die  Unterbindung  gar 
nicht  in  Betracht  und  betrachten  die  Amputation  als  das  ein¬ 
zige  Heilmittel,  weil  sie  sich  vor  der  Ligatur  so  fürchten.  Wir 
wollen  daher  die  gefahrbringenden  Momente  bei  der  Ligatur 
etwas  näher  ins  Auge  fassen. 

Zwei  Momente  können  namentlich  Gefahren  bei  der  Unter¬ 
bindung  hervorrufen ;  die  Verwundung  der  Weicht  heile 
beim  Freilegen  des  Gefässes  und  die  Unterbindung  des 
Gefässes  selbst,  d.  i.  die  plötzliche  Hemmung  und 
Aufhebung  der  Blutzufuhr  für  einen  grössern  Theil  des 
menschlichen  Organismus. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,,  so  wird  wohl  Niemand 
in  einer  Verletzung  der  Weichtheile,  die  überdiess  mit  aller  nur 
möglichen  Vorsicht  und  Schonung  ausgeführt  werden  A\drd, 
etwas  besonders  Gefährliches  erblicken,  und  gewiss  wird  es 
Niemand  wagen,  wegen  der  Vfeichtheileverietzung  allein  die 
Unterbindung  der  Hauptarterie  mit  der  Absetzung  des  Gliedes 
in  eine  Parallele  zu  stellen.  Es  bleibt  somit  nur  das  zweite 
Moment  übrig,  die  plötzliche  Unterbrechung  der  Blutzufuhr, 
welche  die  eigentliche  Gefahr  der  Unterbindung  bedingen  soll, 
weil  dadurch  Gangrän  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  sich 
einstellen  müsse.  Es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  man 
sich  gerade  bei  der  Unterbindung  vor  der  Gangrän  am  wenig¬ 
sten  zu  fürchten  braucht.  Man  schlage  nur  einmal  die  Sam¬ 
melwerke  auf  und  wird  sich  dann  überzeugen,  wie  selten  darin 
eine  der  Unterbindung  nachfolgende  Gangrän  verzeichnet  ist. 
Nun  könnte  man  allerdings  gegen  dieses  Argument  die  Ein¬ 
wendung  erheben,  dass  vielleicht  jene  von  Gangrän  gefolgten 
Unterbindungen  nicht  verzeichnet  sind,  weil  sie  nicht  publicirt 
wurden.  Allein  jeder  erfahrene  Chirurg  hat  trotz  der  bei 
Laien  und  Aerzten  herrschenden  Unterbindungsscheu  eine  ge¬ 
wisse  Anzahl  grosser  Arterienunterbindungen  ausgeführt;  er 
denke  darüber  nach,  wie  oft  er  dabei  Gangrän  beobachtete, 
und  wird  finden,  dass  dies  nur  sehr  selten  sich  ereignete.  Wir 
haben  im  Ganzen,  die  Thiersch’schen  Versuche  mit  gerechnet, 
etwa  40  Mal  die  Ligatur  grosser  Gefässe  auszuführen  Ge- 
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legeiilieit  gehabt  uiul  nur  zweimal  Gangrän  danach  ])eobaclitet. 
Und  in  beiden  Fällen  war  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  eintre-  , 
tende  Gangrän  auch  wirklich  durch  die  Unterbindung  selbst  : 
hervorgerufen  war.  Dies  günstige  Verhältniss  bei  unseren 
Unterbindungen  hat  durchaus  nichts  Auffallendes,  wenn  man 
bedenkt,  wie  schnell  ein  Collateralkreislauf  sich  herstellt.  Wir  > 
haben  schon  bei  der  Publikation  der  nachgeahmten  Thiersch’schen  , 
A^ersuche*)  nachgewiesen,  dass  wenige  Alinuten  vollkommen  | 
hinreichen,  einen  so  vollständigen  Collateralkreislauf  herzu-  1 
stellen,  dass  das  Plut  durch  die  Unterbindung  nicht  nur  nicht  | 
abgehalten  wird,  der  Extremität  unterhalb  der  Ligatur  zuzu-  | 
tliessen,  sondern  dass  auch  in  dem  unterbundenen  Gefässe  , 
selbst  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  Plut  tliesst.  Seither 
hatten  wir  wiederholt  Gelegenheit,  uns  zu  überzeugen,  dass 
sogar  grosse  Gefässe  nach  der  Unterbindung  unterhalb  der  , 
Ligatur  noch  eine  Pulsation  zeigen,  die  für  das  Alareysche  - 
Si)hygmogra])hion  wahrnehmbar  ist  und  durch  dasselbe  aufge-  ' 
zeichnet  werden  kann.  AVir  haben  in  2  Fällen  von  Unterbin-  j 
düng  der  Arteria  brachialis  das  S])hygmogra|)hion  an  die 
Padialis  der  unterbundenen  Seite  angelegt,  die  so  erhaltene  | 
Curve  mit  jener  von  der  andern  Padialis  erhaltenen  verglichen  | 
und  gefunden,  dass  lieide  Ihdscurven  gleiche  Abscissen  (gleichen  , 
Phythmus  der  Pulsationen),  aber  verschiedene  Ordinaten  (Elon¬ 
gation  der  Pulswelle)  hatten.  Die  Ordinaten,  die  von  der  uii- 
terbundenen  Arterie  gezeichnet  wurden ,  waren  kleiner  als  die 
A'Oii  der  normalen  Arterie  herrührenden.  1 

Einfluss  cierLi-  AVii’  inüsscn  aus  diesen  'Jliatsachen  den  Schluss  f 
grtroffen'e  Ex-  ,  duss  dic  Unterbindung  eines  grossen  Ge- 

tremität.  fässes  uuf  die  Quantität  des  der  Extremität  zuge-  j 
führten  Plutes  keinen,  auf  die  A'ertheilung  desselben  jedoch 
den  Einfluss  hat,  dass  das  Plut,  welches  früher  hauptsächlich 
durch  die  Arterie  den  tiefer  gelegenen  Theileu  zugeführt  wurde,! 
jetzt  nicht  mehr  durch  den  Hauptstamm  allein,  sondern, 
auch  durch  die  kleinen  stark  erweiterten  Arterienästchen  j 
der  ACeichtheile  zugeleitet  wird.  Für  diese  Ansicht  sprichli 
auch  die  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  von  uns  gemachte  Pe-! 
obachtung,  dass  nach  der  Unterbindung  eines  Hauptarterien- j 
Stammes  die  Haut  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  constani' 


*)  Zeitsclir.  f.  pmkt.  Ileilk.  des  Doktoreucollegiums.  Wien,  1860  Nr.  31; 
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um  etwa  1  ®  wärmer  als  an  der  nieht  unterbundenen  Extremität 
§ieli  zeigte.  Die  Gefahr  der  Unterbindung  ist  also 
nicht  aiisseliliesslieh  in  der  Gangrän  zu  suchen. 

Die  Hanptgefahr  Die  Gefahr  der  Unterbindung  ist  vielmehr  in 
der  Ligatur.  g  j.  B 1  u  t  ii  11  g  sclbst  ZU  suclieii,  da  sic  nicht  selten 
dieselbe  Calamität  herbeiführt,  wegen  welcher  sie  vorgeuommeu 
wurde.  Es  kommt  nämlich  auch  bei  der  Unterbindung  zuwei¬ 
len  vor,  dass  es  aus  irgend  einem  Grunde  entweder  zu  keiner 
Coagulation  an  der  Unterbindungsstelle  oder  zu  keiner  Yer- 
waehsung  zwischen  dem  gebildeten  Coagulum  und  der  Gefäss- 
wand  kommt;  sei  es  wegen  Stängel  an  Euhe  in  der  Unterbin¬ 
dungsstelle,  wo  das  Blut  durch  Seitenäste  stets  in  Bewegung 
erhalten  wird,  sei  es  durch  eitrige  Zertiiessung  des  gebildeten 
Coagulums.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Ligatur,  die  nieht 
an  allen  Punkten  der  Arterie  gleichzeitig  durchzueitern 
pflegt,  zu  einer  Arterienliicke  füliren,  die  dann  zu  einer  ge- 
fährlielien  und  selbst  tödtliehen  Blutung  an  der  Unterbinduugs- 
stelle  selbst  Veranlassung  gibt.  Dieser  Umstand  soll  zeigen, 
dass  die  Ligatur  einer  grossen  Arterie  nicht  ganz  gleichgültig 
und  nicht  absolut  gefahrlos  ist.  Jedoch  zeigt  auch  die  Selten¬ 
heit  der  Zufälle  nach  der  L^nterbindung,  dass  die  xVngst  und 
Scheu  vor  dieser  Operation  noch  viel  zu  gross  und  zu  wenig 
gerechtfertigt  ist,  und  dass,  wenn  man  die  Wahl  bei  einer  Blu¬ 
tung  zwischen  Unterbindung  und  Amputation  hat ,  die  erstere 
unter  allen  Umständen  vorzuziehen  ist;  auch  dann,'  wenn  eine 
später  nothwendig  werdende  Amputation  in  Aussicht  steht.  Es 
'  wäre  wünschenswerth,  dass  die  Lmterbindung  im  Kriegshospitale 
■siel  häufiger  aiisgeführt  -würde ,  als  es  bisher  geschehen  ist, 
es  würde  daun  manche  Extremität  dadurch  erhalten  w  erden. 

Wo  und  wie  handelt  sich  jetzt  noch  darum  zu  besprechen, 

soll  unterbun-  .  .  i  i  i  i  i 

den  werden?  WO  uud  wic  Unterbunden  -werden  soll. 

In  Bezug  auf  den  Ort  der  Ligadur  handelt  es  sich 
[zunächst  um  die  Frage,  ob  in  der  Wunde  selbst  oder  in 
I  der  Nähe  derselben  oder  lieber  an  einer  entfernten  Stelle  das 
Hauptgefäss  unterbunden  werden  soll?  Jeder  dieser  Orte  hat 
1  seine  warmen  Vertheidiger  und  Anhänger.  Wir  wollen  deren 
!  Gründe  der  Reihe  nach  abhandeln. 

Unterbindung  £g  jgt  gehl*  vciiockeiid,  iu  der  Wunde  selbst  zu 
JlibsJ”  ^  unterbinden ,  da  so  jede  weitere  neue  Verletzung, 
wie  sie  das  Blosslegen  der  Arterie  erheischt,  überflüssig 
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gemacht  wird;  mul  wir  gestehen,  dies  wiederholt  versucht 
zu  haben;  jedesmal  aber  wurde  der  Versucli  bald  aufge¬ 
geben,  da  wir  nicht  zum  Ziele  gelangten.  Wir  konnten  uns 
allerdings  niemals  dazu  entschliessen*),  in  der  Tiefe  des  blutig 
suffundirten  Gewebes,  wo  die  einzelnen  anatomischen  Theile 
schwer  von  einander  zu  unterscheiden  waren,  planlos  und  aufs 
Gerathewohl  nach  der  verletzten  Arterie  herumzusuchen.  Eine 
wie  immer  beschaffene  Wunde  wird  durch  das  Suchen  und  das 
Einschneiden  der  AVundwände  so  beleidigt  und  gereizt,  dass 
der  hieraus  erwachsende  Nachtheil  viel  grösser  ist,  als  jener, 
der  durch  das  Einschneiden  in  gesundes  unverletztes  Gewebe 
entsteht.  Wir  denken  daher  jetzt  nicht  mehr  daran,  in  der  , 
AVunde  selbst  zu  unterbinden  und  sind  überzeugt,  dass  -auch 
Andere  dieser  Alethode  nur  so  lange  treu  bleiben,  als  es  gilt, 
sie  zu  vertheidigen ;  dass  sie  dieselbe  aber  schnell  verlassen 
werden,  wenn  es  zur  wirklichen  praktischen  Ausführung  kommt,  i 
Die  erste  Frage  wäre  also  dahin  zu  beantworten, 
d a s s  i n  k e i n e in  Falle  eine  v e r  1  c t z t e  A r t e r i e  in  der: 
Tiefe  der  AAAinde  selbst  zu  unterbinden  ist  (der  ober- r 
flächliche  ATrlauf  der  verletzten  Arterie  ausgenommenj,  son- h 
dem  dass  sie  stets  weiter  oben  in  gesundem,  unver- : 
letztem  Gewebe  frei  gelegt  werden  muss. 

Soll  in  der  Nähe  Eie  z  w  e  i  t  e  Frage  hat  nur  die  Bedeutung ,  ob  | 

oder  von  der  pj  gewissoii  Fällen  voii  Blutungen  in  der  Nähe  1 
ter'^unterbunden  der  Bliituiig  Unterbinden  soll ,  weil  hierbei  oft  zwei 
werden?  Arteriell  oder  eine  in  sehr  grosser  Tiefe  unterbunden  i 
werden ,  oder  ob  man  lieber  die  Hauptarterie  an  einer  ent-  ^ 
fernten  Stelle  unterbinden  soll,  iveil  dann  nur  eine  Arterie 
und  zwar  in  geringer  Tiefe  gefasst  wird ,  ob  man  z.  B.  bei 
einer  Blutung  aus  dem  Hohlhandbogen  die  Arteria  radialis  und 
ulnaris  oder  bloss  die  Arteria  brachialis  unterbinden  soll ;  ob  bei 
einer  Blutung  aus  dem  verletzten  Unterschenkel  beide  Tibiales  oder' 
die  Poplitea  oder  gar  die  Femoralis  zu  unterbinden  ist.  —  AATeder ' 
ist  es  die  Angst  vor  den  Folgen  der  Unterbindung  und  besonders , 
das  Schreckbild  der  Gangrän,  was  für  die  Nahe  der  Unter-' 
bindung,  für  die  Ligatur  in  der  AA'unde  selbst  spricht  und: 

*)  Der  oberflächliche  Verlauf  einer  Arterie,  wie  der  Eadialis  und 
Temporalis,  bildet  eine  Ausnahme.  Solche  Arterien  sind  in  der  Regel 
in  der  Wunde  so  leicht  zu  finden,  dass  es  nicht  immer  nothwendig  ist, 
sie  ausserhalb  der  Wunde  aufzusuchen. 
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i  lieber  zwei  Arterien  und  in  sehr  grosser  Tiefe  unterbin¬ 
den  lässt,  um  auf  diese  \Yeise  die  Gangrän,  wenn  sie  eintreteii 
:  sollte,  auf  einen  kleinern  Körpertbeil  beschränkt  zu  sehen. 
Namentlich  gehören  zu  den  Vertretern  dieser  Ansicht  die  Mehr¬ 
zahl  der  französischen  Chirurgen,  während  die  Deutschen  und 
Engländer  entfernt  von  der  Wunde  den  Hauptstamm  zu  unter- 
;  binden  pflegen.  Wir  schliessen  uns  letztem  aus  voller  Ueber- 
zeugung  und  um  so  lieber  an,  als  wir  bei  den  zahlreichen 
“Unterbindungen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
.stets  wahrnehmen  konnten,  dass  diö  Eiterung  unterhalb  der 
Unterbindungsstelle  nach  der  Anlegung  der  Ligatur  stets  eine 


bessere  Beschaffenheit  annahm  und  spärlicher  wurde ,  selbst 
in  jenen  Fällen,  wo  sie  zur  Zeit  der  Unterbindung  Vieles  zu 
,  wünschen  übrig  liess. 

1  Der  Hauptschnitt  Bcim  „Wie“  liabeii  wir  zuerst  die  Grösse  des 

soll  nicht  zu  gross 

gemacht,  die  Iso-  Schiiittes  ZU  besprechen.  Scheinbar  hat  es  sehr 
lining  der  Arterie  Vieles  füi*  sicli,  dcu  Scliiiitt  dei’  Weichtheile  lieber 
trieben  worden,  grösser  als  kleiiiei*  ZU  machen;  in  der  AVirklichkeit 
aber  ist  dem  nicht  so.  Je  grösser  der  Schnitt,  desto  mehr  gibt 
die  oberflächliche  Blutung  zu  schaffen,  und  desto  schwieriger 
lässt  sich  die  Arterie  blosslegen;  man  müsste  denn  ganz  so 
rücksichtslos  zu  AATrke  gehen,  wie  man  es  an  der  Leiche  thut. 
iMit  dem  Messer  soll  daher  nur  so  lange  gearbeitet  werden, 
bis  die  Gefässscheide  erreicht  und  geöffnet  ist;  dann  sollen 
'  anatomische  Pincetten  die  Arbeit  vollenden.  Die  Isolirung  der 
Arterien  soll  nicht  zu  weit  getrieben  werden ;  sobald  ATnen  und 
Nerven  sich  abheben  lassen,  kann  die  Arterie  unterbunden  werden. 

;  Die  Ligatur  soll  Mail  soll  die  Arterie  stets  im  untern  Wiind- 
’^wun^winktr  Winkel  iinterbinden  und  sich  hiebei  überzeugen, 
i  stattfindon.  duss  iiii  gaiizeii  Verlaufe  des  AVundkaiials  die  zu 
i  unterbindende  Arterie  keinen  grössern  Ast  abgibt,  welcher  die 
Coagulation  hemmen  kann.  Bn  Falle  letzteres  stattfäude,  wäre 
nicht  etwa  die  Ligatur  höher,  im  obern  V'undwinkel,  anzu- 
:  legen  (so  dass  beide  Gefässe,  Hauptstamm  und  Ast,  unterhalb 
der  Unterbindungsstelle  zu  liegen  kommen),  sondern  muss 
1  dennoch  im  untern  AATmdwinkel  aiisgeführt,  dabei  aber  der 
sichtbare  Seitenast  au  seiner  Abgangsstelle  gesondert  unter¬ 
bunden  werden.  Nur  auf  diese  AVeise  hat  man  die  beruhi¬ 
gende  Ueberzeugung,  dass  wirklich  4 — 6'" oberhalb  des  Unter¬ 
bindungsfadens  kein  bedeutender  Ast  sieb  abzweigt,  der  die 
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Gerinnung’  hindert,  während  es  sieh  hei  der  Unterhindung  im 
obern  Wundwinkel,  allen  anatomischen  Tafeln  zum  Trotz,  er¬ 
eignen  kann,  dass  gerade  oberhalb  dieses  Wundwinkels  ein 
grösserer  Ast  die  Arterie  verlässt. 

DerLigaturfaden  Ferner  haben  wir  uns  darüber  auszuspreehen, 
soll  dünn  sein,  j  g  d  e  1*  L  i  g  a  t  u  1’  f  a  d  e  11  beschaffen  s  e  i  n  s  o  1 1 ; 
ob  man  ein  breites  Fadenbändchen  oder  einen  feinen  dünnen 
Faden  nehmen  soll?  j\Ian  hat  früher  das  zu  frühe  Durch¬ 
schneiden  der  Arterien,  bevor  noch  das  Gerinnsel  gebildet  und 
organisirt  ist,  gefürchtet,  und  deshalb  die  dünnen  Fäden  zur  i 
Unterbindung  gescheut.  Man  weiss  jedoch  heut  zu  Tage,  dass 
selbst  ein  dünner  einschneidender  Faden  die  äussere  Zellhaut 
der  Arterie  nicht  zu  trennen  vermag  und  dass  diese  sowohl 
beim  dünnen  Faden,  als  beim  Fadenbändchen  nur  durch  die 
Eiterung  getrennt  wird.  Man  weiss  aber  auch,  dass  je  breiter 
das  Fadenbändcheii,  desto  grösser  auch  die  sich  bildende  Eite¬ 
rung  ist.  Weil  nun  bei  bedeutender  Eiterung  dieselbe  auch 
auf  den  gebildeten  Pfropf  übergehen  und  ihn  zerfliessen  lassen 
kann,  so  ist  es  zweckmässiger,  einen  dünnen  Faden  zur  Li¬ 
gatur  zu  verwenden.  In  diesem  Sinne,  um  die  Eiterung  an 
der  Arterie  selbst  so  gering  als  möglich  zu  machen,  kann  man 
die  Fäden  durch  biegsame  Metalldräthe  unterstützen.*)  Wir 
haben  in  der  letzten  Zeit  Metalldräthe,  so  Avie  andere  den  i 
Körper  nicht  reizende  Stoffe  verwendet,  konnten  aber  im  I 
Verlaufe  der  Heilung  durchaus  keinen  Unterschied  von  der 
geAvöhnlichen  Ligatur  mit  einem  Seidenfadeii  wahrnehmen.  Da 
aber  eben  kein  Unterschied  in  der  Heilung  wahrzunehmen  Avar, 
so  haben  Avir  gegen  die  Metallligaturen  durchaus  nichts  einzu- 
Avenden.  Wir  Averden  auf  die  im  Körper  tolerirten  Stoffe  der 
Käthe  und  Ligaturen  später  noch  einmal  zurückkommen. 
DieAcupressur  Vorstelluiig,  woiiach  der  Ligaturfaden  ein 

von  Simpson ;  Llaarseü  ist ,  welches  die  Eiterung  befördert ,  die  ; 
Unbrauchbarkeit  mteutio  einer  ivmputationswunde  hindert  und 

in  den  Kriegs-  die  Gefahr  des  eitrigen  Zerfliessens  des  Pfropfes  her- 
spitaiern.  üeifülirt ,  hat  folgende  zwei  Verfahren  ans  Tages¬ 
licht  gerufen : 

Die  Acupressur  von  Simpson.  Diese  Methode 


*)  On  silverwire  ligatures  by  Redfern  DaviesEsq, :  —  Lancet 
No.  9,  28.  February  1863. 
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bestellt  darin,  dass  man  in  dem  Ampiitationsstumpf  die 
Arterien,  statt  sie  wie  bisher  zu  unterbinden,  durch  eine 
.Nadel  gegen  die  Weichtheile  so  anpresst,  dass  sie  an  dieser 
Stelle  unwegsam  werden  und  sich  ein  Coagulum  bildet,  welches 
das  Lumen  der  Arterie  yersehliesst.  Diese  Nadel  soll  schon  nach 
,2  oder  3  Tagen  ausgezogen  werden,  also  ohne  fremden  Kör- 
'per  (setaceum)  in  der  Wunde  zu  hinterlassen,  und  es  soll  die  Ar- 
derie,  ohne  dass  sie  erst,  wie  bei  der  Ligatur,  eitert,  dennoch  zum 
[Verschluss  gebracht  werden.  Wir  haben  nun  gegen  die  Acu- 
pressur  folgende  Einwendung  zu  machen:  Sie  kann  nur  im 
iAinputationsstumpf  verwendet  werden  und  leistet  niemals  die 
[Sicherheit  einer  gewöhnlichen  Artericniinterbindung,  die  Nadel 
»kann  leicht  von  der  Arterie  abgestreift  werden,  ehe  sich  in 
; derselben  noch  eine  Coagulum  gebildet  hat.  Im  Allgemeinen 
|weiss  man,  dass  bald  nach  der  Lhiterbrechung  des  Kreislaufes 
;in  einer  Arterie  eine  Coagulation  des  Blutes  an  der  Unter- 
|brechungsstelle  sich  cinstellt,  aber  die  Frage,  welche  Momente 
[die  Coagulation  verzögern  und  wie  lange  sie  dieselbe  verzögern, 
|ist  noch  nicht  genau  studirt.  Wir  wissen  bloss,  dass  die  Unter¬ 
brechung  des  Kreislaufes  durch  ein  Tourniquet,  durch  die 
Digitalcompression  nicht  oder  erst  nach  sehr  langer  Zeit  zur 
Coagulation  führt,  dass  dies  aber  schnell  geschieht,  sobald  die 
Unterbrechung  durch  einen  dünnen  schmalen  Körper  hervorge- 
I bracht  wird*j,  wie  bei  der  Ligatur,  bei  der  Acupressur,  und 
beim  Applatissement.  Am  schnellsten  erfolgt  sie  bei  der  Li- 
I  gatur,  wo  die  ganze  Arterie  gleichmässig  von  dem  dünnen  ein¬ 
schnürenden  Körper  getroffen  wird;  langsamer  bei  der  Acu¬ 
pressur,  wo  nur  eine  Seitenwand  des  Gefässes  gefasst  wird. 
Wir  wissen  also  nur,  dass  gewisse  Verhältnisse  die  Coagulation 
des  Blutes  verzögern,  kennen  aber  weder  alle  Bedingungen, 
noch  die  Dauer  der  möglichen  Verzögerung.  Wir  können  da¬ 
her  auch  bei  der  Acupressur  nicht  angeben,  wann  wir  mit  Be¬ 
ruhigung  die  Nadel  aiisziehen  dürfen.  Endlich  kann  die  Acu- 


*)  Man  nimmt  gewölinlicli  an,  dass  die  mittlere  Arterienliaut  durch 
den  dünnen  eiuschnürenden  Körper  eingesclinitten  und  getrennt  wird, 
dass  dieselbe  sich  nach  auf-  und  einwärts  schlägt  und  durch  diese  Ein¬ 
rollung  die  Coagulation  hervorruft.  Doch  ist  es  leicht  zu  zeigen  ,  dass 
dies  nicht  die  einzige  Ursache  der  Blutgerinnung  ist;  denn  wäre  sie  es, 
so  könnte  die  Gerinnung  durch  die  Anwesenheit  eines  kleinen  Seitenastes 
wohl  nicht  aufgehalten  werden. 
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pressur  bei  der  Contiuiiitiit  der  Arterien  nicht  in  ilirer  ursprüng-  ^ 
liehen  Fonn  angewendet  werden,  weil  man  sonst  Venen  und 
Nerven  u.  s.  w.  mit  einklemm en  würde.  AVollte  man  hierbei 
aber  die  Arterie  erst  blosslegen,  dann  fiele  der  Nutzen  der 
Acupressur  ganz  Aveg.  Jeder  Chirurg  Aveiss  übrigens,  dass  das 
Hinderniss  der  Heilung  per  priniam  iutentionem  bei  Amputations- 
stünipfen  nicht  in  den  Unterbindungstaden,  ja  in  diesen  am 
allerAvenigsten  zu  suchen  ist,  und  dass  anderseits  auch  Mctall- 
dräthe,  Silber-  ebenso  Avie  Eisendräthe,  Eiterung  erregen  können. 

Wir  können  daher  aus  dem  Gesagten  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Acupressur  überhaupt  keine  grosse  Zukunft  hat,  und 
dass  sie  aus  dem  Kriegshospitalc  stets  ausgeschlossen  bleiben  Avird. 

Der  D  r  a  t  h  d  r  u  e  k ,  the  Avire  eomiArcss.  D  i  x  be- 

DerDrathdruck  ^  ^  .  t 

(the  wire  com-  sclircibt  sciii  AArfalireii  folgendermassen :  bereite  dir 
press)  von  Dix  ^^^lerst  ehieii  sehr  Aveichen  dünnen  Eisendrath ,  Avas 

ist  ein  modin- 

ciites  Appiatis-  durcli  das  Passivmachen  des  Drathes  geschieht. 

sement.  daiiii  ciii  G— S"  laiigcs  Stück  dieses  Drathes  i 

und  ziehe  jedes  Ende  desselben  durch  das  Ochr  einer  geraden 
Nadel.  Ergreife  nun  die  jMündiing  der  blutenden  Arterie  mit 
einer  Pincette  und  stosse  auf  jeder  Seite  derselben  eine  Nadel 
durch,  so  dass  die  freien  Enden  des  Drathes  durch  die  Haut 
hervorragen,  Avährend  die  Drathschleife  das  Gefüss  bedeckt,  i 
Wird  nun  ZAAUschen  beide  Dräthe  ein  Kork  gelegt  und  die¬ 
selben  über  dem  Kork  geknotet,  so  ist  klar,  dass  die  Arterie 
ohne  heiTorgezogen  Avorden  zu  sein,  isolirt  und  comprimirt 
AAÜrd.  —  Es  ist  diese  Methode  nichts  Anderes,  als  ein  Applatis- 
sement  der  Arterie  über  einen  Kork  durch  die  unverletzte  Haut 
hindurch.  Da  sich  bei  diesem  A^erfahren  geAvöhnlich  in  24 — 48 
Stunden  ein  Coagulum  bildet,  so  kann  man  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  das  eine  Drathende  kurz  abschneideu  und  das  andere  vor¬ 
sichtig  anziehen,  so  dass  der  Drath  ohne  die  Arterie  zu  A^er- 
letzen  und  ohne  eine  Eiterung  in  derselben  hervorzurufen  ent- : 
fernt  AAÜrd,  und  dennoch  eine  vollständige  Coagulation  des 
Blutes  erzeugt  hat.  AVir  haben  zu  dieser  Dix’ sehen  Methode 
nur  Folgendes  noch  hinzuzufügen :  Wie  Avir  schon  erAvähnt  haben,  ) 
ist  sie  nur  ein  Applatissement  durch  die  Haut  hindurch.  AVeim  ji 

On  the  wire  conipress:  a  suhstitute  for  the  ligatiire  by  John  Dix,  '; 
M.  R.  C.  S.,  siirgeon  to  the  Hüll  and  Sciilcoates  dispensary;  commimi- 
cated  in  the  Roj^al  Medical  &  chiriirgical  Society,  Tuesday,  January  r 
1863,  hy  John  Dirkett.  Lancet,  Ko.  4.  2 Ith  January,  1863.  —  ' 
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es  aber  fest  stellt,  dass  die  Arterie  sich  in  24  —  48  Stunden 
durch  dieses  Verfahren  wirklich  vollkommen  schliesst,  dann 
;  Aväre  es  besser,  statt  der  Metalldräthe  einen  beliebigen  Faden 
zu  nehmen,  welcher  den  biegsamsten  Metalldrath  an  Weichheit 
noch  übertrifft  und  den  Vorth  eil  vor  dem  Drathdriick  hat,  dass 
nicht  zu  besorgen  ist ,  es  werde  derselbe  irgendwo  eine  Knickung 
'  oder  Rauhigkeit  bekommen,  und  bei  dem  Ausziehen  die  Ar¬ 
terie  verletzen.  Dass  der  Faden  in  den  24 — 48  Stunden, 
j  während  deren  er  die  Arterie  comprimirt,  keine  Eiterung  er- 
*  zeugt,  brauclit  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden.  In  der  Con- 
,  tinuität  der  Arterien  kann  der  Drathdriick  (the  wire  compress) 

I  erst  angewendet  werden,  wenn  die  Arterie  blossgelegt  ist. 

1  Wenn  wir  also  ein  Urtheil  über  diese  Methode,  die  wir  übri- 
j  gens  nur  einmal  mit  Erfolg  angewendet  haben,  abgeben  sollen, 
j  so  würden  wir  uns  dahin  aiissprechen :  Wenn  einmal  die  Um- 
I  stände  über  die  Verzögerung  der  Coagulation  und  ihre  Dauer 
I  näher  stiidirt  sein  werden,  dann  wird  der  Drathdriick,  noch 
mehr  aber  der  Fadendriick  *)  einen  wirklichen  und  grossen  Fort¬ 
schritt  der  Ligatur  repräsentiren.  Wie  sehr  die  Chirurgen 
eine  Eiterung  der  Arterien  bei  der  Unterbrechung  des  Bliit- 
stromes  fürchten,  beweisen  ihre  Bemühungen,  die  Ligatur  durch 
die  Torsion,  die  Durch  schlingung,  die  Umstechung  und  die  percu- 
tane  Ligatur  von  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f  u.  s.  w.  zu  ersetzen.  Wir  wollen 
nur  den  beiden  letztgenannten  Methoden  einige  AVorte  widmen. 
Die  Umstechung  Die  Umstechuiig  ist  eine  Ligatur  en  masse, 
und  die  percu- iiiaii  11111’  iiii  äussersteii  Notlifalle,  wenn  man 
Middeidorpf  ha-  diis  Liiiiieii  des  bluteiideii  Gefässes  nicht  finden 
LTränkL""  Au-  ^^i  kleiiieii  Arterien  anwendet,  nie- 

^vendung.  mals  aber  bei  grossen  Arterien,  und  in  der  Coii- 
tiniiität  derselben.  Die  p  e  r  c  ii  t  a  n  e  Ligatur  M  i  d  d  e  1  d  o  r  p  f  s 
ist  nichts  Anderes,  als  der  in  der  Continuität  der  Arterien  aus¬ 
geführte  Fadendruck,  ohne  die  Arterien  selbst  blosszulegen. 


*)  Wir  glauben  den  von  Di  x  gegebenen  Namen  festhalten  zu  dürfen; 
müssen  aber  gestehen,  dass  es  zweckmässiger  wäre,  den  alten  Namen 
„Applatisseinent“  zu  lassen  und  zwar  ein  Applatissemeut  mit  Drath  und 
Applatissement  mit  Seide  oder  Faden  zu  unterscheiden.  Seine  Methode 
ist  in  der  Wirklichkeit  nichts  Anderes,  als  ein  Applatissement  durch  die 
Haut,  und  es  besteht  zwischen  beiden  Methoden  nur  der  einzige  Unter¬ 
schied,  dass  beim  alten  Applatissement  der  breit  drückende  Körper  aut 
die  Arterie  selbst  aufgelegt  und  fest  gebunden  wird. 
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Middeldorpf*)  führt  mit  einer  gekrümmten  Nadel  einen  Dratli 
oder  Faden  um  die  zu  comprimireude  Arterie  und  knotet  die 
Enden  über  eine  Kolle  Heftpflaster,  ein  Stück  Korkliolz  oder 
einen  elastischen  Katheter  u.  s.  w.,  welche  auf  der  unverletz¬ 
ten  Haut  über  der  Arterie  ruhen.  —  Nach  Sistirung  der  Blu¬ 
tung  wird  der  Drath  oder  Faden  einfach  ausgezogen  und  lässt 
bloss  Stichkanäle  in  der  Haut  zurück,  die  sich  mit  der  Be¬ 
seitigung  des  comprimirenden  Drathcs  oder  Fadens  von  selbst 
schliessen.  Diese  Methode,  die  von  Middeldorpf,  Patru- 
han  und  von  uns  selbst  hei  Blutungen  aus  dem  Hohlhaudbo- 
gen  mit  Erfolg  angewendet  wurde,  kann  ebenfalls  nur  bei 
kleinen  Arterien  angewendet  werden.  Niemand  wird  es  wohl 
wagen,  sie  an  der  Carotis,  Subclavia  und  Femoralis  anzuwen¬ 
den.  Dagegen  ist  es  gar  kein  Wagestück,  diese  Arterien  erst 
blosszulegen  und,  nachdem  man  die  Venen  und  Nerven  l)e- 
seitigt  hat,  einen  Faden  oder  Drath  darum  zu  führen,  dessen 
Enden  durch  die  Haut  des  einen  Schnittrandes  gehen  und  da- 
sel])st  über  einen  Kork  u.  s.  w\  geknotet  werden.  Die  Wunde  wird 
dann  vereinigt  und  sobald  ein  Coagiilum  entstanden  ist,  der  Fa¬ 
den  durch  einfaches  Einschneiden  auf  den  Kork  lierausgezogen. 

Blutstillung,  Mit  der  Erörterung  dieser  sechs  Punkte  haben 
Z7hl  der  Blu-  allerdings  das  Wichtigste  über  die  Blutstillung 
tung  Blutzer-  abgcliandelt ;  es  erübrigt  uns  daher  nur  noch, 
Elnigcs  hiiizuzufügeii  über  die  sub  2  im  Anfang 
nüithsaffektc  u.  angeführte  Quelle  der  Blutung. 
ciBn!rgi^!dic^^^^  Fällcu,  WO  clic  Ursache  der  Blutung 

cheiresen  sind,  i  11  eiiicr  altcrirteii  Blutbeschaffenheit  zu 
suclien  ist,  wo  das  Blut  seine  Eigenschaft  zu  coaguliren  einge- 
büsst  hat  und  durch  die  Wände  der  CapiÜargefässe  nicht 
mehr  zurück  gehalten  werden  kann,  ist  der  Kranke  in  der 
Bc^’el  dem  Tode  verfallen.  Dennoch  ist  cs  die  Aufgabe  des 
Cliirurgen,  der  Blutung  Herr  zu  werden,  weil  er  besonders  als 
Feldarzt  cs  sich  zur  Pegel  und  zur  Ehrensache  machen  muss, 
seine  dem  Tode  nicht  mehr  zu  entreissenden  Opfer  wenigstens 
nicht  an  Verblutung  oder  an  Erstickung  sterben  zu  lassen. 
Für  diese  traurigen  Fälle  haben  Avir  neben  jener  sjiätcr  zu  er¬ 
wähnenden  roborirenden  und  umstimmenden  Thera})ie  noch 


\  erliandluiig’eii  der  Scliles.  Gesellscliatt  für  vaterUind.  Ciiltur.  Abtlilg- 
für  Naturwissenschaft  und  Medizin  ISül.  lieft  III.  pag.  340. 
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das  Glülieisen  und  besonders  die  Aetzpasta,  welche  einen 
trockenen  harten  Schorf  setzt,  der  die  Blutung  nicht  durch- 
lässt.  Auch  die  Ligatur  der  Hauptarterie  ist  noch  als  Reserve- 
mittel  zu  nennen.  Wir  haben  schon  früher  gezeigt,  dass  sie 
bei  weitem  nicht  so  verletzend  ist,  als  man  allgemein  glaubt. 

Jene  durch  Gemüthsaf fekte  und  Schreck  hervor¬ 
gebrachten  Blutungen  sind  nicht  Gegenstand  einer  be- 
sondern  Behandlung,  weil  derlei  Blutungen  sich  selten  wieder¬ 
holen;  nur  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  die  Wirkung  des  Ge- 
müthsaffektes  eine  andauernde  ist,  bilden  der  Wein,  die  Al¬ 
koholika  überhaupt  mit  gleichzeitiger  Yerabreichiing  des 
Opiums  in  grossen  Gaben,  so  wie  eine  passende  psychische 
Behandlung  die  beste  Thera])ie.  Das  präservative  Mittel  end¬ 
lich,  um  jene  Blutungen  hintanzuhalten,  die  durch  rohes  Son- 
diren  und  durch  andere  ungeschickte  Encheiresen  entstehen, 
ist,  schlechte  Chirurgen  überhaupt  in  keine  Berührung  mit 
\'erwundeten  zu  bringen  und  dieselben  allenthalben,  nur  nicht 
im  Kriegsspitale  zu  beschäftigen. 

Daswmuiciy-  Eiii  anderer  Zufall  bei  der  Wundbehand- 
früheic*  Eilt  1  ^  ist  das  H  i  11  z  u  1 1*  e  t  e  11  des  W  u  n  d  e  r  y  s  i  - 

theiiung.  pels,  Wundrothlaufes ,  der  Wundrose.  Die  grosse 
^'erschiedenheit  und  Gradation  der  Symptome,  sowie  die  Sucht, 
die  Diagnosen  durch  Namen  zu  bereichern,  haben  eine  grosse 
Verwirrung  angerichtet.  AVir  werden  uns  hier  nicht  in  eine 
Classifikation  der  verschiedenen  Arten  des  Rothlaufes  einlassen, 
welche  die  früheren  Schriftsteller  aufgestellt  haben,  noch  wer¬ 
den  wir  eine  Kritik  dieser  Namen  liefern;  wir  werden  uns 
vielmehr  begnügen,  die  Erscheinungen  des  Rothlaufes  zu  schil¬ 
dern,  wie  sie  dem  Arzte  bei  der  AVundbehandlung  Vorkommen, 
ihre  pathologische  Bedeutung  auzudeuten  und  ihre  Therapie 
zu  erörtern.  AVir  können  schon  deshalb  den  Schriftstellern 
nicht  folgen  und  die  Namen  und  Eintheiluiigen  derselben  citi- 
ren,  weil  die  Alehrzahl  dieser  Bezeichnungen  erst  nach  Ablauf 
oder  bei  weit  fortgesebrittener  Krankheit  erkannt  wird,  wie^ 
z.  B.  Erysipelas  benignuni,  malignum,  bullosum,  pustulosum, 
migrans  u.  s.  w.  Ebenso  können  wir  auf  die  Bezeichnung 
Erysii)clas  verum  et  spurium  seu  Pseudoerysipelas  nicht  ein- 
gchen,  weil  eine  solche  Bezeichnung  voraussetzen  würde,  dass 
wir  das  AVesen  dieser  Krankheit  kennen.  Dieses  ist  aber  nicht 
der  Fall.  AVir  wissen  über  das  AA^esen  dieser  Erkrankung  gar 
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nichts.  Häufig’  genug  ist  sic  gar  keine  selbständige  Krankheit, 
sondern  bloss  Symptom  einer  andern,  Avie  der  Icterus,  Hy¬ 
drops  u.  s.  w. 

Symptomatologie  Wii’  wollcii  dahci*  iiur  dic  Symptome  des  Erysi- 
desseiben.  schildcm.  Dic  Haut  Avird  roth  und  schwillt, 

beim  Fingerdruck  entsteht  eine  seichte,  blass  gefärbte  Vertie¬ 
fung,  welche  nach  der  Entfernung  des  Fingers  die  frühere 
Form  und  Farbe  wieder  amiiimnt.  Das  Erysipel  kann  mit 
schweren  allgemeinen  Erscheinungen  cinhergehen  oder  ganz 
lokal  sein  und  bloss  der  Ausdruck  einer  lokalen  Erkrankung 
der  Haut,  der  Venen  und  Lymiihgcfässc  oder  der  Ausdruck 
einer  örtlichen  Nervenreizung  sein.  Für  den  Chirurgen  ist 
jedes  Erysipel,  welches  im  Verlaufe  der  Wundbehandlung  auf- 
tritt,  sehr  wichtig,  weil  cs  zuweilen  eines  der  Symptome  oder 
den  Vorläufer  der  Pyämie  bildet  und  in  andern  Fällen  der 
Ausdruck  der  Tlirombose  der  Haiitvenen,  der  Lymphangioitis 
ist.  Der  Verlauf  ist  natürlicli  der  verschiedenen  Bedeutung^  des 
Erysipels  entsprechend  ein  verschiedener.  Zuweilen  kommt  cs 
zu  serösen,  eiweisshaltigcn  Ausschwitzungen  unter  der  Epider¬ 
mis,  die  sich  dann  in  Blasen  aufbläht,  wie  beim  Pemphygus, 
in  andern  Fällen  kommt  cs  zur  Pustelbildung,  zur  eitrigen 
Schmelzung  im  Corion  sow^ohl,  als  im  subcutanen  Bindege- 
w^ebe.  In  wieder  andern  kommt  es  zur  Verdickung  und  Skle¬ 
rose,  sowohl  der  Cutis,  als  des  subcutanen  Bindegewebes,  in¬ 
dem  mit  dem  Rothlauf  gleichzeitig  in  das  Ge\vcbe  der  Haut 
und  ihre  Unterlage  ein  schnell  erstarrendes  Exsudat  gesetzt 
wird.  In  andern  Fällen  endlich  verschwindet  die  Kötlie  und 
Schw^ellung  der  Haut  unter  starker  Desquamation  der  Epider¬ 
mis,  die  am  Kopfe  stets  mit  einer  Epilation  verbunden  ist. 
Einfluss  dessei-  Wiiiide  iiiid  uuf  dic  Wundheilung  ist  ein 

ben  auf  die  .  ,  .  .  , 

Wundheilung-.  Erysipel  niemals  ohne  Einfluss.  Dic  Wunde  wird 
stets  in  ihrem  Aussehen  alterirt,  die  Bänder  gesclwvollen,  hart, 
nach  aussen  umgekrämpt,  wdihrend  die  Granulationen  collabirt 
oder  ödematös  sind  und  nur  w^enig  Eiter  absondern.  Häufig 
ist  auch  das  Erysipel  der  Vorläufer  oder  Begleiter  des  Wund¬ 
brandes.  Im  allergünstigsten  Falle  ist  die  Wundheilung  wdih- 
rend  der  Anwesenheit  des  Erysipels  stehen  geblieben,  w^enig- 
stens  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  wo  wir  beim  Erysipel  einen 
Fortschritt  der  Heilung  beobachten  konnten.  Es  kann  aber 
auch  unmittelbar  nach  der  Verwundung  entstehen,  bevor  noch 
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die  Eiterung'  eingeleitet  ist;  es  beginnt  dann  die  Eiterung  erst 
nach  dem  Schwinden  des  Erysipels  oder,  wie  man  sich  ge¬ 
wöhnlich  ausdrückt,  das  Erysipel  schwindet  mit  dem  Beginne 
der  Eiterung. 

Epidemisches  Nicht  seltcii  kommt  das  Ervsij^el  an  mehreren  Yer- 

Auftreten  ,  .  ,  .  .  «/  x 

desselben,  wuiideteii  gleichzeitig  oder  sehr  bald  nach  einander 
Tor,  woraus  man  jedoch  kein  Eecht  zu  schliessen  hat,  dass  es 
ansteckend  sei.  Wir  haben  uns  wiederholt  überzeugt,  dass  es 
kein  Erysipelascontagium  gibt,  d.  h.  kein  solches,  welches  di¬ 
rekt  von  einem  Kranken  auf  den  andern  übertragen  werden 
könnte.  Dagegen  lässt  sich  allerdings  hierbei  eine  miasma¬ 
tische  Ansteckung  nicht  ganz  wegleugnen.  Es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dass  irgend  eine  nicht  weiter  nachweisbare,  in  der 
Luft  enthaltene  Schädlichkeit  auf  gewisse,  für  das  Miasma  eni- 
Ijfängliche  Individuen  einwirke. 

Behandimig  Wus  111111  die  B  e  li  a  11  d  1 11 11  g  des  W  ii  n  d  e  r y  s  i  - 

desseioen.  aiilaiigt,  SO  köiiiieii  wii’  auch  hier  behaupten, 

dass  die  Applikation  des  Eises  und  der  Blutegel  nicht  nach- 
ahnienswerth  ist.  Man  kann  sich  bei  vorurtheilsfreier  Beobach¬ 
tung  leicht  davon  überzeugen,,  dass  im  günstigsten  Falle  das  * 
Eis  vielleicht  nicht  schadet  (was  übrigens  durchaus  nicht  für 
die  Jilehrzahl  der  Fälle  gilt),  aber  niemals  Nutzen  bringt.  Die 
Anwendling  der  Blutegel  erzeugt  auf  der  gerötheten  Haut  stets 
eine  grössere  Schwellung  und  häufig  auch  garstige  Geschwüre. 
Wir  haben  schon  früher  angegeben,  dass  in  jenen  Fällen,  wo 
Eöthe,  Hitze  und  Schmerz  eine  lokale  Depletion  erheischen,  es 
zweckmässiger  ist,  eine  Anzahl  kleiner  Stiche  mit  dem  Bistouri 
zu  machen,  als  Blutegel  zu  setzen.  Wir  müssen  dasselbe  auch 
hier  wiederholen,  mit  der  Bemerkung  jedoch,  dass  beim  Ery¬ 
sipel  die  Depletion  nur  selten  nöthig  wird.  Ebenso  wenig  kön¬ 
nen  wir  den  Fomenten  mit  Blei-  und  andern  Metallsalzen,  den 
Salben  und  Pflastern  das  Wort  reden,  wenn  wir  anders  unsern 
Beobachtungen  vertrauen  dürfen.  Wo  wir  ihnen  nicht  aus  dem 
Wege  gehen  können,  da  wenden  wir  die  Salniiakfomente  und 
jene  mit  Kräuteraufgüssen  an  oder  versetzen  sie  mit  alkoholi¬ 
schen  Extrakten. 

Luftabschluss  Dagegen  können  wir  aus  der  täglichen  Erfah- 

Their^'das'  Abschluss  dci’  Luft  von  dem  erysipelatös 

beste  Wittel  ge-  erkraiikteii  Theile  als  das  beste  Heilmittel  empfeh- 
gen  dasselbe.  weiideu  jedoch  zu  diesem  Luftabschlüsse 
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Aveder  die  in  Aetlier  gelöste  Seliiesswolle  (Collüdium),  noch  die 
in  Chloroform  gelöste  Guttapercha  (Traumatiein)  an,  weil  diese 
Stoffe  in  Folge  der  intensiven  Wärmeentziehung  Sehmcrzeii 
und  verschiedene  Ketiexerseheinungen  hervorrufen.  Eine  sehr 
dicke,  zähflüssige  Lösung  von  Gummi  aral)ieum  mit  Baumwolle 
leistete  uns  die  besten  Dienste.  Doch  kann  man  ebenso  gut 
den  flüssigen  Leim  und  die  Fette  anwenden.  Noch  ist  zu  er- 
Avähnen,  dass  die  älteren  Acrzte  heim  sogenannten  Eiysipelas 
migrans  es  versuchten,  durch  einen  in  Wasser  getauchten 
Höllensteinstift  das  Fortschreiten  des  Erysii)els  aufzuhalteu. 
Da  dies  zuweilen  auch  wirklich  gelingt ,  so  bringt  ein 
solcher  .Erfolg  auf  Laien  den  Eindruck  hervor,  als  sei  das 
Erysipel  in  dem  scliAvarzeir  Zauberkreise  gebannt;  Avähreud 
dagegen  andere  Aerzte  der  Sache,  bloss  wegen  ihres 
mährchenhaften  Aussehens,  gar  keinen  Giaul)cn  schenkten. 
Das  Wahre  daran  ist,  dass  der  Lapis  infcrnalis  allerdings, 
mich  Avenn  man  ankeine  Zauberkreise  denkt,  dasErysii)el  am 
Fortschreiten  in  gewisser  Bichtung  hindern  kann,  weil  dasselbe 
eine  normale  Epidermis  und  unveränderte  Cutis  erheischt. 
Durch  den  Lapis  Avird  aller  die  Epidermis  an  der  scliAvarzen 
Stelle  verschorft  und  die  Haut,  d.  i.  das  Corion,  in  eine  mäs- 
sige  Entzündung  Ad’sctzt,  AA^elche  allerdings  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  das  Erysipel  aufhalten  kann.  Doch  Avird  dies  nicht  immer 
der  Fall  sein,  Aveil  das  Erysipel  bloss  das  Symptom  einer  an¬ 
dern  unbekannten  Krankheit  ist,  aa eiche  auch  jenseits  der 
scliAvarzen  Lapislinien  ein  Erysipel  entstehen  lassen  kann.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Lapisbegrenzung  auf  das  We¬ 
sen  der  Krankheit  selbst  nicht  den  geringsten  Einfluss  hat.  — 
Da,  Avo  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  AVer  den  auch  diese  behandelt,  und  zAvar  die  pyä¬ 
mischen  auf  die  s})äter  zu  nennende  Weise.  Bei  gleichzeitigen 
gastrischen  Zuständen,  die  häufig  das  Erysipel  begleiten,  ist 
ein  höchstens  zAveimaliges  Darreichen  von  Gran  Tartarus 
emeticus  mit  3  Gran  Pulv.  rad.  ipecac.  schon  hinreichend,  um 
die  BescliAverden  zu  beseitigen.  Bei  heftigen  Schmerzen  im 
erysipelatösen  Theile  ist  neben  den  Narcoticis  die  Digitalcom- 
pression  der  Hauptarterie,  Avelche  den  erkrankten  Theil  ver¬ 
sorgt,  das  beste  Mittel.  Die  grösste  Bedeutung  hat  das  Ery¬ 
sipel  bei  KopfA’^erletzungen ,  Aveil  es  hier  häufig  Entzündung 
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und  Thrombose  in  den  venösen  Blutleitern  und  Embolie  in  den 
Hirngefässeu  anzeigt. 

Die  Eitersenkung ;  Unter  deii  Ziifälleii  bei  der  Wundbehandlung 

ist  auch  die  Eitersenkung  zu  erwähnen.  Wir 
laen,  die  unrichti- haben  sclioii  früliei’  iiachgewieseu ,  dass  es  nicht 
iibfr”  htzus^anL  Gravitation ,  wenigstens  nicht  diese  allein  ist, 
kommen.  wclche  dic  Eitci' c  11 1 1  c c  1' u  11  g  bedingt;  folglich 
wird  sie  auch  das  bedingende  Moment  einer  Eiter  Senkung 
nicht  sein  können.  Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  des  Ge¬ 
sagten  am  besten  überzeugen,  wenn  man  den  Vorgang  bei 
einem  Abscesse  ins  Auge  fasst.  Hier  zieht  es  der  Eiter  vor 
'sit  venia  verhob  mit  weit  grösserer  Arbeit  die  Haut  und  ihre 
Adnexa  zu  erweichen,  als  den  scheinbar  leichtern  Weg  der 
Senkung  einzuschlagen.  Die  Bedinguugen  der  Eitersenkungen 
sind  daher  ganz  andere,  als  die  Schwere.  Ueberall  da,  wo 
eine  Eiterseukung  stattfindet,  fehlt  die  Expulsivkraft  des  Eiters, 
und  ist  eine  fortschreitende  Entzündung  und  Erweichung  des  Ge¬ 
webes  vorhanden.  Bei  einem  gewöhnlichen  Eiterheerde,  bei  einem 
Abscesse*)  finden  wir  stets  den  sogenannten  Reaktionsdamm. 
Es  ist  dieses  ein  mit  elastischen  und  contraktilen  Elementen 
versehenes  Gewebe  neuer  Bildung,  welches  vermöge  seiner 
austreibenden  Kräfte  den  Eiter  nach  einer  bestimmten  Richtung 
hindrängt.  Diese  Momente  bestimmen  den  Weg,  den  der  Eiter 
zu  nehmen  hat.  Es  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  auch 
mitunter  die  Eitersenkung  die  Folge  einer  schlechten  Praxis 
ist.  Wenn  aus  missverstandenem  Eifer  der  Wundkanal  stark 
gedrückt  wird,  um  ihn  radikal  vom  Eiter  zu  reinigen,  so  wird 
dadurch  eine  fortschreitende  Entzündung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  gesetzt,  welche  den  Weg  für  die  Eitersenkung 
bahnt.  Ebenso  kann  das  imzweckmässi ge  Sondiren  der  Wunde, 
ein  rauher  reizender  Knochensplitter,  ein  Bleifragment  und  je¬ 
der  andere  Körper  eine  vom  Eiterheerd  auf  das  interstitielle 
Gewebe  fortschreitende  Entzündung  hervorrufen  und  so  zu  einer 
Eitersenkung  Veranlassung  geben.  Man  sieht  daraus,  dass  der 
Eiter  nach  jeder  beliebigen  Richtung  sich  .senken  kann,  und 
dass  es  Eitersenkungen  gibt,  die  eigentlich  keine  Senkungen 


*)  Die  Congestions-  und  sogenannten  kalten  Abscesse  machen  eine 
Ausnahme  von  der  Regel. 
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sind,  die  wir  jcdocdi  mit  dem  Namen  Eitersenkung’  belegt  las¬ 
sen/  um  nickt  genötliigt  zu  sein,  einen  neuen  Namen  zu 
schmieden. 

Vorbeufyen,  dass  Man  wird  daher  der  Eitersenkung,  die  als  Hei- 
Itug  em™’  lungshinderniss  aufzufassen  ist,  dadurch  vorl)Cugcn, 
daL  man  alles  Schädliche,  das  Sondiren,  das  Ausdrücken  und 
Auspressen  des  Eiters,  das  Einfuhren  von  AVicken  und  Bour¬ 
donnets  u.  s.  w. ,  sowie  jede  andere  Beizung  des  Eiterheerdes 
und  seiner  Umgebung  vermeidet  und  die  AVundc  nach  der  frü¬ 
her  angegebenen  AUeise  einfach  und  schonend  behandelt.  AVenn 
man  ferner  das  Projektil,  sowie  andere  fremde  Körper  so  bald 
als  möglich  entfernt,  endlich  durch  passende  und  fixirende  A^er- 
hände  die  Bewegung,  A'erschicbung  der  Fragmente  und  Beizung 
der  AAAuide  verhindert,  so  wird  man  Avenig  Eitersenkungen  be¬ 
obachten.  ' 

AA^enii  eine  Eitersenkung  bereits  vorhanden  und 
einer  voriiande-  iiaclizuAveisen  ist,  1111(1  weiiii  Über  den  AA^eg 

seiikiiiig.  und  über  die  Bichtung  der  fortschreitenden  Ent¬ 
zündung,  respektive  Eitersenkung  kein  ZAveifel  mehr  obwaltet, 
da  lässt  sich  dieses  Heilungshinderniss  etwas  abkürzen.  Alan 
darf  dann  niclit  erst  abAvarten,  bis  die  fortgeschrittene  Ent¬ 
zündung  neues  GeAvebe  in  ihr  Bereich  gezogen  und  erAveicht 
hat,  sondern  muss  das  Bistouri  sogleich  durch  die  gesunde 
Haut  in  das  Eiterdepot  einstossen.  Die  Theile  ober-  und  un¬ 
terhalb  der  Senkung  Averden  darauf  gleichmässig  eomprimirt, 
entweder  mit  Binden  oder,  Avie  Avir  es  machen,  mit  kravatten- 
artig  gefalteten  dreieckigen  Tüchern  eingehüllt.  Diese  Art  The- 
den’scher  EinAvickelung  hat  nicht  den  ZAveck,  die  Eitersenkung 
als  solche  zu  hindern,  was  nach  dem  früher  Gesagten  unmög¬ 
lich  Aväre,  sondern  soll  die  fortschreitende  Entzündung  bekäm¬ 
pfen  und  ist  daher  auch  mittelbar  gegen  die  Eitersenkung  ein 
Präservativ.  — 

Die  Drainage.  A^icl  Aufscheiis  Avurdc  iii  (Icn  letzten  Jahren  zur 
Vermeidung  und  zur  Heilung  der  Eitersenkimg  von  der  Drai¬ 
nage  gemacht.  AA^enn  man  den  Erfinder,  der  eigentlich  nur 
das  alte  Setaceum  in  die  neue  Drainage  umgeAA^andelt  hat,  re¬ 
den  hört,  so  sollte  man  glauben,  dass  erst  mit  der  Drainage 
die  Chirurgie  beginne  und  dass  es  überhaupt  keine  wahre 
AVundbehandlung  ohne  Drainnge  gibt.  AVir  haben  uns  im  Jah¬ 
resbericht  des  Garnisonsspitals  vom  Jahre  1860 — 1861  über  das 
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Wesen  dieser  Methode  auf  Gruiullage  vieler  Experimente  aus 
gesprochen  und  wollen  hier  nur  in  Kürze  wiederholen,  dass  es 
ein  glücklicher  Gedanke  von  Chassaignac  war,  zu  seinen 
neuen  Haarseilen  Kautschukröhren  zu  verwenden.  Die  Drai¬ 
nage  ist  aber  und  bleibt  nichts  als  ein  Setaceum,  d.  i.  sie  sucht 
eine  massige  Entzündung  in  der  Eiterhöhle  oder  im  Eiterkanale 
hervorzurufen,  um  die  starren  Gewebswände  zu  schmelzen,  die 
elastischen  und  contraktilen  Kräfte  in  der  Wunde  hervorzuru¬ 
fen  und  die  Eiterentleerung  anzuregen.  Es  wird  demnach  die 
Drainage  in  allen  jenen  Fällen  ganz  ausgezeichnete  Dienste 
leisten,  wo  beim  Mangel  einer  jeden  Entzündung  ein  torpider 
Zustand  der  Eiterhöhle  oder  des  Eiterganges  besteht.  In  die¬ 
sen  Fällen  bildet  sie  einen  permanenten,  aber  gelinden  Reiz, 
der  durch  nichts  ersetzt  werden  kann.  In  allen  andern  Fällen 
ist  sie  aber  überflüssig;  die  Wunden  heilen  vollkommen  gut 
auch  ohne  Kautschukröhren.  Entschieden  nachtheilig  ist  die 
Drainage  bei  recenten  Wunden,  bei  akuten  Eiterungen  und  bei 
der  Mehrzahl  der  Schusswunden,  überhaupt  in  allen  jenen  Fäl¬ 
len,  wo  es  Aufgabe  des  Arztes  ist,  jede  Reizung  zu  vermeiden 
und  die  bestehende  zu  verkleinern. 

Die  profuse  Ei-  Yj[y\  Weiterer  Zufall  in  dem  Verlaufe  der 

teruiig  führt  zum  ii.i  .  t*  /<  i 

Tode.  W  u  11  d  h  e  1 1  u  n  g  i  s  t  d  i  e  p  r  o  t  u  s  e  E 1 1  e  r  u  n  g  d  e  r 
Schusswunden.  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  eine  Schuss¬ 
wunde  bei  aller  Schonung  während  der  Behandlung  dennoch 
keinen  rechten  Heiltrieb  zeigt.  Es  stellt  sich  zuweilen  eine  gute 
und  reichliche  Eiterung  ein,  wobei  der  Kranke  schmerzlos, 
fieberfrei,  bei  gutem  Appetit  und  Schlaf  ist,  so  dass  der  Arzt 
über  den  Zustand  und  über  die  Zukunft  seines  Kranken  sich 
in  Ruhe  und  Sicherheit  einwiegt.  Nach  einiger  Zeit  fällt  es 
auf,  dass  die  Eiterung  eher  zu-  als  abninimt,  und  dass  der 
Kranke  etwas  magerer  ist;  noch  ist  aber  weder  der  Puls  noch 
sonst  ein  Symptom  alarmirend.  Bald  aber  ändert  sich  das 
Bild.  Der  Kranke  verliert  Appetit  und  Schlaf,  magert  sicht¬ 
lich  ab,  bekommt  nicht  selten  Diarrhöe,  ist  unruhig,  gedrückt 
und  zuweilen  hoffnungslos,  zuweilen  von  Sterbegedanken  er¬ 
füllt,  und  zuweilen  ganz  apathisch.  Der  Puls  wird  klein  und 
beschleunigt;  keine  Schüttelfröste,  nur  vorübergehende  durch 
die  Röthe  sichtbare  Temperaturerhöhungen  (Hitzen)  charakte- 
risiren  die  Fiebersymptome.  Die  Eiterung  ist  noch  immer 
weder  übelriechend  noch  missfarbig,  sondern  hat  das  Aussehen 
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einer  concentrirten  Eiweisslösung.  Nach  Wochen  endlich,  wenn 
der  Kranke  zum  Skelette  abgemagert  ist,  stirbt  er  an  Erschö¬ 
pfung  der  Kräfte.  Die  Obduktion  pflegt  in  einem  solchen 
Falle  mit  Ausnalime  eines  hochgradigen  Marasmus  nichts  Ab¬ 
normes  nachzuweisen.  Es  ist  auffallend,  dass  die  erschöpfende 
Eiterung  nicht  immer  der  Grösse  der  stattgehabten  Verletzung 
proportional  ist,  sondern  dass  dieselbe  oft  bei  einfachen  Ver¬ 
letzungen  der  Weichtheile  vorkommt,  wo  keine  Reizung  der 
AVunde  durch  Knochensplitter,  Projektilfragmente  u.  s.  w.  vor¬ 
handen  war. 

Unzulässigkeit  AVeiiii  mail  mehrere  solche  Fälle  beobachtet  und 
der  Amputation  gesehcii  hat,  wie  ein  sonst  relativ  gesunder  und 
de^rschöX^  kräftiger  Mensch  der  profusen  Eiterung  unterliegt, 
den  Eiterung.  drängt  sicli  unwillkürlich  der  Gedanke  auf, 

dieser  Eiterung  durch  eine  Amputation  ein  Ende  zu  machen 
und  dadurch  auch  dem  üblen  Ausgang  vorzubeugen.  Viele 
Chirurgen  betrachten  auch  die  erschöpfende  Eiterung  als  In¬ 
dikation  für  die  Amputation.  Es  lässt  sich  aber  leicht  zeigen, 
dass  diese  Indikation  ganz  unliegründet  ist.  Aus  der  Schil¬ 
derung  ,  die  •  wir  so  eben  von  der  erschöpfenden  Eiterung  ge¬ 
geben  haben,  geht  deutlich  hervor,  dass  man  diesen  Zustand 
durchaus  nicht  Vorhersagen  kann ,  dass  man  ihn  vielmehr  erst 
dann  mit  Sicherheit  erkennt,  wenn  er  bereits  eingetreten  ist. 
AVenn  man  also  wirklich  auf  die  Amputation  eingehen  wollte, 
so  ist  klar,  dass  man  die  Operation  nicht  als  ein  Prophylakti- 
kum  ansehen  kann.  Es  sträubt  sich  der  gesunde  Men¬ 
schenverstand  ,  die  Verantwortlichkeit  und  das  Gewissen  des 
ehrlichen  Chirurgen  gegen  ein  solches  Gebahren,  welches  wegen 
einer  möglicher  AVeise  eintretenden  erschöpfenden  Eiterung  (die 
nicht  nothwendig  eintreten  muss),  ein  Alittel  anwendet,  das  den 
Patienten  für  immer  verstümmelt  und  welches  in  seinem  Ge¬ 
folge,  neben  vielen  andern  Lebensgefahren,  noch  die  Möglich¬ 
keit  birgt,  die  erschöpfende  Eiterung  erst  noch  herbeizuführen. 
Ist  aber  einmal  die  Erschöpfung  durch  die  Eiterung  constatirt 
und  ausser  Zweifel,  dann  sprechen  wohl  alle  Umstände  dafür, 
dass  der  Kranke  die  Amputation  nicht  übersteht,  sondern  dem 
Eingriffe  erliegt.  Man  müsste  also  mit  der  Operation  wenig¬ 
stens  so  lange  warten,  bis  der  Erschöpfte  sich  gekräftigt  und 
erholt  hat.  Dann  aber  ist  die  Amputation  überhaupt  nicht 
mehr  nöthig.  Diese  Indikation  für  die  Amputation  muss  daher 
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vom  logischen,  sowie  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  aus  zu- 
rückgewiesen  werden. 

Ursachen  der  Wus  iiuii  die  Behandlung  dieser  Conipli- 
nmgr'Bos'l'iii- allbelangt,  so  fällt  uns  natürlich  zunächst 
gung  derselben,  dic  Aufgabe  ZU ,  die  Ursache  der  erschöpfenden  Ei- 
'  Tel  Krlket?u!  teruiig  ZU  emiittelii  (so  weit  dieses  überhaupt  inög- 
die  Behandlung  Hch  ist) ,  iiud  dauii  dieselbe  zu  beseitigen.  Wenn 
nberhaupt.  Projektilfragiiient ,  ein  loser  Knochensplitter 

oder  überhaupt  ein  fremder  Körper  ist,  der  die  Eiterung  unter¬ 
hält  und  sie  jirofus  macht,  dann  ist  wohl  kein  Zweifel  vor¬ 
handen,  dass  wir  alles  daran  setzen  müssen,  den  fremden  Kör¬ 
per  zu  beseitigen.  Ja,  wir  werden  in  einem  gegebenen  Falle 
keinen  Augenblick  zögern ,  die  Fragmente  zu  reseciren, 
wenn  dieselben  wirklich  als  die  Quelle  der  Eiterung  erkannt 
werden  sollten.*)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  aber  die 
Constitution  des  Kranken,  die  zur  erschöpfenden  Eiterung  Ver¬ 
anlassung  gibt,  und  der  Arzt  hat  die  Ptlicht,  diese  nach  Mög¬ 
lichkeit  zu  verbessern  und  umzustimmen.  Wenn  wir  uns  auch 
in  diesen  Fällen  keiner  Täuschung  hingeben  und  nicht  zu  viel 
Hoffnung  auf  Erfolg  hegen  dürfen,  so  wird  es  doch  dem  er¬ 
fahrenen  und  denkenden  Arzt  in  dem  einen  oder  dem  andern 
Falle  gelingen,  durch  geeignete  innere  Behandlung  die  Consti¬ 
tution  zu  verbessern.  Wir  können  uns  selbstverständlich  nicht 
auf  diese,  in  jedem  speziellen  Falle  zu  individualisirende, 
Therapie  einlassen,  können  vielmehr  nur  sagen,  dass  die  An¬ 
wendung  des  Olei  jecoris,  des  Jodkali,  der  Eisenpräparate 
u.  s.  w.  besonders  aber  eine  passende  und  mehr  nährende 
Diät  guten  Erfolg  versprechen.  In  einzelnen  Fällen  ist  schon 
ein  einfacher  Wechsel  des  Bettes  und  des  Zimmers  sehr  wohl- 
thätig,  in  andern  muss  dieser  Wechsel  wiederholt  werden.  Wir 
erinnern  uns  mancher  derartiger  Kranken,  die  fast  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag  Bett  und  Zimmer  wechselten,  und 
einzelner  darunter,  die  beinahe  alle  22  Zimmer  durchwanderten 
(die  damals  zu  unserer  Abtheilung  gehörten),  bis  sie  vollkom¬ 
men  geheilt  waren.  Wir  legen  hierbei  das  offene  Gestäudniss 
ab,  ausser  Stande  zu  sein,  eine  genügende  Begründung  des 


*)  Denn  wie  wir  später  zeigen  werden,  ist,  der  bisherigen  Annahme 
ganz  entgegen,  die  Eesektion  ceteris  paribus  in  jeder  Beziehung,  auch 
in  Bezug  auf  die  nachfolgende  Eiterung,  ein  viel  geringerer  Eingriff  als 
die  Amputation. 
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wohlthätigen  Einflusses  zu  geben,  welchen  diese  stete  Wände-  i 
riing  des  Verletzten  auf  die  Eiterung  übt.  Wir  wissen  nur,  1 
dass  die  Wanderung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auffallend  | 
wohlthätig  gemrkt  hat,  und  dass  nur  wenig  Kranke  es  vor-  ; 
gezogen  haben,  auf  dem  ihnen  einmal  durch  Gewohnheit  lieb  | 
gewordenen  Platz  zu  verbleiben.  Vielleicht  ist  es  die  Abwech-  | 
selling  und  die  Zerstreuung  des  Geistes,  die  durch  den  Wechsel  ! 
des  Bettes,  Zimmers,  der  Umgebung,  der  Aussicht  und  der  L 
Aussenverhältnisse  überhaupt  erzeugt  wurde,  welche  so  wohl-  | 
thätig  auf  den  Kranken  wirkt.  Wir  wiederholen  nochmals,  | 
dass  wir  auf  jede  Erklärung  verzichten  und  bloss  das  Faktum  j 
eitiren  wollen.  In  andern  Fällen  mag  man  immerhin  den  Ver-  ; 
such  mit  dem  permanenten  warmen  Wasserbade  anstellen,  j 
wenn  man  die  Apparate  und  das  geeignete  Wartpersonal  dazu  ji 
besitzt.  (Wir  sind  bei  der  geringen  Erfahrung,  die  wir  über  j 
den  Einfluss  des  permanenten  Bades  auf  die  profuse  Eiterung  j; 
gemacht  haben,  nicht  competent,  irgend  ein  Urtheil  in  dieser 
Richtung  zu  fällen.)  P^ben  so  ist  es  in  einigen  Fällen  gestattet  : 
und  gerechtfertigt,  Reizmittel  überhaupt  und  Gegenreize  anzu¬ 
wenden.  So  haben  wir  zuweilen  die  den  Eiter  im  Ueberfluss^ 
absondernde  Wundfläche  durch  längere  Zeit  in  Berührung  mit  ; 
Jodtinktur  und  zwar  in  ganz  concentrirtem  Zustande ,  wie  sie 
in  der  Oesterr.-Militär-Pharmakopöe  vorhanden  ist,  gebracht, 
oder  wir  wendeten  eine  verschieden  concentrirte  Lösung  von 
Jodkali,  in  der  ein  bis  zwei  Gran  Jod  aufgelöst  waren,  zum  Aus¬ 
spritzen  und  Ausspülen  der  Eiterhöhle  an.  In  wieder  andern 
P^ällen  kann  man  das  Haarseil,  die  Drainage  und  andere  Mittel 
gebrauchen. 

Wenn  der  Ma-  In  jcncn  Fällen,  wo  auch  dies  nicht  zum  Ziele 
n^Mediklmcn"!  WO  namentlich  der  Appetit  schwindet,  wo  die 

nicht  resorbirt,  Krankcii  wcdcr  Nahrung  noch  Medikamente  vertra- 
lasiiTorption"  8^^^’  Versuchc  zu  machen,  durch  den  Mastdarm 
vermögen  der  Nahruiig  bcizubringen.  Man  stellt  sich  gewöhnlich 
schio'iinhrurfü  Resorptionsfähigkeit  des  Mastdarmes  viel  zu  ge- 
Nahrimg  u.  die  riiig  vor  uiid  beuützt  daher  die  Clysmata  zu  wenig; 
j^kuoirfL-Me- Unrecht.  Man  kann  sich  leicht  davon 
dikamente.  überzeugeii,  dass  auch  dieser  Theil  der  Schleimliaut 
die  P'ähigkeit  der  Resorption  besitzt.  Man  braucht  bloss  die 
\  ersuche  von  Ma  gen  die  und  Savory  zu  wiederholen  und 
wird  sehen,  dass  Gifte  z.  B.  in  viel  kleinerer  Dosis  schon 
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wirken,  w^enn  sie  per  anum,  als  wenn  sie  durch  den  Mund  iii 
den  Körper  gebracht  werden.  Da  wir  nicht  annehmen  können, 
dass  die  Mastdarm  Schleimhaut  bloss  Gifte  aufnimmt,  so  müssen 
wir  in  den  nöthigen  Fällen  den  Mastdarm  auch  für  die  Auf¬ 
nahme  der  Ernährung  verwenden,  während  wir  für  die  Medi¬ 
kamente  in  solchen  Fällen,  wo  die  aufsaugende  Thätigkeit  der 
Schleimhäute  ganz  darniederliegt,  einen  viel  besseren  direktem 
Weg  haben,  nämlich  den,  die  ^ledikamente  direkt  ins  Blut  zu 
bringen:  durch  die  subcutane  Injektion.  Gewöhnlich  wendet 
man  diese  Methode  nur  an,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
Schmerzen  zu  stillen;  man  inj icirt  dann  Morphium  und  Atropin. 
Doch  haben  wir  auch  andere  Medikamente  angewendet,  und 
zwar  vorzüglich  das  Chinin  und  das  Strychnin.  Beim  Chinin 
nahmen  wir  eine  gesättigte  Lösung  von  4  Gr.  Sulfat,  chin. 
auf  1  Drachme  Aqu.  laurocerasi,  der  4  Tropfen  verdünnter 
Säure  beigegeben  wurden.  Doch  hat  diese  Lösung  das  Unan¬ 
genehme,  dass  sie  die  Röhre  der  Injektionsspritze  angreift,  so 
dass,  wenn  man  bei  der  Reinigung  nicht  sehr  Acht  gibt,  die¬ 
selbe  bald  unbrauchbar  gemacht  wird.  Am  geeignetsten  wäre 
freilich  das  Glycerin  als  Menstruum  für  eine  grosse  Anzahl  von 
Stoffen;  doch  müsste  erst  die  Einwirkung  desselben  aufs  Blut 
noch  näher  studirt  sein. 

Als  ultimum  Als  letztes  Hülfsmittel  sehen  wir  in  solchen  des- 
T7ansri”sTon*!lL  Fällen  die  Transfusion  des  Blutes  au,  weil 

Blutes.  dadurch  auf  kürzestem  Wege  der  Erschöpfung  vor¬ 
gebeugt  wird.  Man  hält  gewöhnlich  dieses  Verfahren  für  im 
hohen  Grade  gefährlich  und  umständlich.  Umständlich  ist  nun 
die  Operation  allerdings,  wenn  man  sie  so  ausführen  will,  dass 
allen  Anforderungen  der  Ph^^siologie  und  Chirurgie  Genüge 
geleistet  wird.  Dies  darf  aber  den  Chirurgen  nicht  abhalten, 
weil  es  sich  hier  um  eine  Indicatio  vitalis  handelt.  Wir  haben 
schon  im  letzten  Feldzuge  die  Idee  zur  Ausführung  der  Trans¬ 
fusion  bei  erschöi)fender  Eiterung  gefasst,  und  auch  mehrere 
]\Iale  ausgeführt,  haben  aber  seither  die  Frage  weiter  verfolgt 
und  wollen  hier  in  Kürze  die  Principien  und  Regeln  für  die 
Ausführung  derselben  angeben,  wobei  wir  auf  den  unten  citir- 
ten  Aufsatz,*)  so  wie  auf  das  Kapitel  „Blut“  in  irgend  einem 


*)  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1S60  Nr.  9.  —  Herrin  arm 
Hemme,  Vortrag,  gehalten  im  Verein  der  Schweiz.  Militärärzte  1863. 
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der  neuem  und  bessern  physiologiseben  Lelirbüelier  verweisen 
müssen. 

Da-  Fibrin  hat  ^^ir  müsseu  liier  voraussebicken,  dass,  wenn  auch 
keine  besondere  ([\q  Integrität  des  lllutes  alle  Bestandtheile  des- 
selben  nöthig  sind,  doch  nicht  alle  die  gleud.e  Di- 
rung  in  die  Ge-  o-iiität  haben.  Es  erscheint  daher  für  die  Transfii- 
[eMeu Gcfah-  sioii  wcdci*  iiötliig  iiocli  ratlisaiii,  das  Blut  als  Ganzes 
ren  verbunden,  alleii  seiiieii  Bestaiidtheileii  zu  transfundiren. 
^kainentlich  ist  es  das  Fibrin,  welches  weggelassen  werden 
kann,  weil  es  bei  dem  Verlassen  der  Gefässe  durch  den  Zu¬ 
tritt  der  atmosphärischen  Luft,  durch  die  Berührung  mit  den 
Wänden  der  Gefässe,  so  wie  noch  vielleicht  durch  manche 
andere  bisher  unbekannte  ^lomente  die  Fähigkeit,  flüssig  zu 
bleiben,  einbüsst. 

Ob  das  gerinnbare  Blut  beim  AViedereinführen  in  die  Ge¬ 
fässe  eines  lebenden  Wesens  durch  den  Contakt  desselben 
mit  den  neuen  Gefässwänden  die  Fähigkeit  annimint,  das 
Fibrin  flüssig  zu  erhalten,  ist  bis  jetzt  nicht  über  alle  Zweifel 
erhoben.  Es  würde,  wenn  das  Blut  nach  der  Injektion  noch 
gerinnen  könnte,  der  Kranke  dadurch  grossen  Gefahren  ausge¬ 
setzt.  Man  bedenke  nur,  welche  Störungen  auftreten  müssten, 
wenn  d^se  Gerinnung  in  dQr  Lungenarterie  oder  in  einer  der 
Hirnarterien  stattfände.  Da  nun  aber  für  unseru  Zweck,  bei 
der  Transfusion,  der  gerinnbare  Theil  des  Blutes,  das  Fibrin, 
gar  nicht  nöthig  ist,  weil  wir  ja  bloss  die  Blutkörperchen,  die 
Träger  des  Sauerstoffes,  die  Anreger  des  Stoffwechsels  und  der 
Blutbereitung  brauchen,  so  wäre  es  ungerechtfertigt,  den  Men¬ 
schen  durch  das  Fibrin  möglicher  M^eise  in  Lebensgefahr  zu 
bringen.  AAlr  halten  es  daher  für  zweckmässiger,  ungeriin^ 
bares  Blut  zu  infundiren. 

Man  kann  das  Blut  auf  2  Arten  ungerinnbar  machen, 
entweder  durch  Hinzugabe  von  Stoffen,  welche  das  Fibrin  in 
Lösung  erhalten,  wie  das  kohlensaure  Xatroii,  Ammoniak  und 
andere  Salze,  oder  durch  M^egnahme  des  gerinnbaren  Theiles 
aus  dem  Blute  durch  die  sogenannte  Dehbrination. 

Defibnnatioii  Einfluss  der  direkt  ins  Blut  ge- 

desBlutes ;  Tech-  ® 

nik  der  Trans-  brachten  Salze  zu  wenig  Erfahrung  besitzen,  so  ist 
tdeiT der- zweckiuässiger ,  den  gerinnbaren  Theil  zu  ent- 
seiben.  feriieii.  Das  Detibriniren  geschieht  am  besten  durch 
das  Schlagen  mit  Ruthen,  wobei  sich  das  Fibrin  in  dicken 
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Faden  an  den  Eiitlien  anliängt,  und  mit  diesen  aus  dem  Blute 
entfernt  wird.  Diese  Methode  hat  für  die  Transfusion  noch 
den  Vortheil,  dass  das  der  Vene  entnommene  und  deshalb  viel 
Kohlensäure  enthaltende  Blut  durch  das  Schlagen  Sauerstoff 
aus  der  Luft  aufnimmt,  wodurch  verhütet  wird,  dass  das  in 
den  Körper  eingeführte  Blut  mit  Kohlensäure  ü])erladen  ist. 
Das  Blut  muss  übrigens  einem  vollkommen  gesunden  Menschen 
oder  solchen  gesunden  Thieren  entnommen  Averden,  deren  Blut¬ 
körperchen  nicht  grösser  als  jene  des  Menschen  sind.  Es 
eignet  sich  demnach  zu  Transfusionen  auch  das  Blut  vom 
Ochs,  Kalb,  Schaf  und  Pferd.  Bei  der  Transfusion  darf  nicht 
viel  Blut  ü])erhaupt,  und  das  eingeflösste  nur  langsam  dem 
Körper  einverleibt  werden,  weil  die  Ueberladung  von  Blut  in 
einem  durch  Erschöpfung  geschwächten  Körper  nachtheilig  auf 
denselben  wirkt,  weil  ferner,  wie  die  Erfahrung  nachweist, 
nicht  die  Quantität  des  Blutes,  sondern  der  durch  das  Blut 
überhaupt  gesetzte  Reiz  es  ist,  welcher  für  die  Anregung  der 
Blutbereitung  so  wirksam  agirt.  Dazu  aber  sind  schon  ge¬ 
ringe  Quantitäten  infundirten  Blutes  hinreichend;  und  deshalb 
muss  die  Transfusion  nur  langsam  geschehen,  so  dass  dem 
Gefässsystem  Zeit  gelassen  wird,  sich  dem  von  aussen  einge- 
brachteii  Blutquantum  zu  accommodiren.  Soll  ferner  die  Trans¬ 
fusion  nicht  störende  Nebenwirkungen  hervorrufen,  so  darf  das 
verwendete  Blut  weder  zu  warm  noch  zu  kalt  in  den  Körper 
gebracht,  sondern  muss  auf  die  gewöhnliche  Bluttemperatur 
des  menschlichen  Körpers  (37 — 3S®j  gebracht  werden.  Der  Ort, 
wo  das  Blut  dem  Körper  einverleibt  wird,  ist  zwar  an  und  für 
sieh  gleichgiltig ;  theils  aber  ist  es  die  Bequemlichkeit  und 
theils  der  Usus,  die  Venen  am  Ellbogengelenk  zu  öffnen  und 
so  die  Ellbogenbeuge  zum  geeignetsten  Ort  für  die  Transfusion 
zu  erheben.  Vielen  schwebt,  so  bald  mau  nur  die  Transfusion 
erwähnt,  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  Venen  vor  Augen, 
dessen  tödtliche  Wirkung  ja  bekannt  ist.  Die  bis  ins  Herz 
und  ins  arterielle  Gefässsystem  vorgedrungene  Luft  hemmt  die 
Cirkulation  oder  hebt  sie  ganz  auf.  Man  kann  sich  aber  leicht 
überzeugen,  dass  diese  Furcht  bei  der  Transfusion  ganz  unbe¬ 
gründet  ist,  weil  nur  dann  die  eben  geschilderten  Folgen  ein- 
treten,  wenn  die  Quantität  der  eingetretenen  Luft  eine  gewisse 
Grenze  überschreitet.  Ein  oder  zwei  Blasen  Luft,  welche  in 
die  Venen  eines  lebenden  erwachsenen  Wesens  gebracht  w^erden, 
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liaben  gar  keinen  Nach theil,  weil  sie  vom  Blute  bald  absorbirt  | 
werden.  (Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  das  Blut  Gase  | 

als  solche  absorbirt  enthält,  die  unter  der  Luftpumpe  oder  |i 
durchs  Kochen  entfernt  werden  können.)  Aber  auch  der  ge-  i 
ringe  Lufteintritt  lässt  sich  ganz  vermeiden,  wenn  man  nur  j 
die  nöthige  Vorsicht  anwendet  und  so  vorgeht,  wie  wir  später  j: 
angeben  werden.  jl 

Es  sind  sehr  viele  Instrumente  zur  Transfusion  vorge-  |j 

schlagen  worden  und  mitunter  sehr  brauchbare.  Besonders  ! 
zweckmässig  scheint  die  von  H.  Demnie*)  construirte  Spritze  j 
zu  sein;  indessen  ist  zur  Transfusion  gar  kein  besonderes  In-  ,i 
strument  nöthig,  und  kann  man  jede  gut  schliessende  Glas-  ;j 
spritze  dazu  verwenden.  Wir  legen  einen  Nachdruck  darauf,  j 
dass  die  Spritze  von  Glas  sei,  weil  nur  in  einer  solchen  der 
Inhalt  sicher  controllirt  werden  kann.  Dagegen  ist  es  ziemlich 
einerlei,  ob  man  die  Vene  mit  einem  besonderen  Trokart  oder 
mit  einem  spitzen  Bistouri,  mit  einem  Tenotom  oder  mit  einer 
Lanzette  eröffnet.  Es  kommt  eben  nur  darauf  an,  die  Vene  so 
zu  öffnen,  dass  die  Wunde  bald  heilt,  und  in  dieser  Beziehung 
scheinen  allerdings  die  mit  schneidenden  Instrumenten  gesetz¬ 
ten  Wunden  eine  bessere  Heilung  erwarten  zu  lassen,  als  jene 
mit  dem  Trokart  erzeugten.  Da  nun  ferner  der  Trokart  zu  die¬ 
sem  Zwecke  noch  erst  eigens  angefertigt  werden  muss,  so  ver¬ 
dient  das  Messer,  welches  jeder  Chirurg  in  seiner  Tasche 
trägt,  schon  aus  diesem  Grunde  den  ^'orzug.  Weiter  frägt  es 
sich,  ob  die  Vene  bei  der  Transfusion  blossgelegt  oder 
wie  beim  Aderlass  zugleich  mit  der  Haut  eröffnet  werden 
soll?  Diese  Frage  hat  zwar  keine  besondere  Bedeutung  und 
ist  es  im  Ganzen  gleichgiltig ,  wie  man  hiebei  vorgeht;  den¬ 
noch  glauben  wir  dem  Blosslegen  der  Venen  das  Wort  spre¬ 
chen  zu  müssen,  weil  dies  Verfahren  dem  Geiste  der  Chirurgie 
mehr  entspricht.  Das  Blosslegen  ist  ausserdem  sehr  leicht 
und  einfach ;  es  ist  mit  dem  Erheben  und  Durchschneiden  einer 
Hautfalte  abgethan.  Der  Hautschnitt  gibt  gewiss  keine  be¬ 
sondere  Complikation,  noch  einen  besondern  Nachtheil  der 
Operation.  Er  bietet  überdies  den  Vortheil  dar,  dass  man  i 
die  Vene  sieht,  dieselbe  daher  nicht  leicht  verfehlen  kann,  und  ij 
dass  ferner  nach  beendeter  Transfusion  sich  die  Gefässwunde  jj 


*)  H.  Dem  me  1.  c. 
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I  ^vollkommen  schliessen  lässt,  so  dass  die  Bildung  eines  sub- 
cutanen  Bliitaustrittes  eines  Varix  vermieden  werden  kann. 

I  Noch  müssen  wir  hinzufUgen,  dass  ein  chronisches  Lun- 
I  genleiden,  wie  chronische  Tuberkulose,  kein  Hinderniss  ist  und 
||  keine  Contraindikation  der  Transfusion  abgibt.  Wir  haben  seit 
I  den  in  Verona  ausgeführten  und  publicirten  Transfusionen  auch 
j|  in  Prag  Gelegenheit  gehabt,  eine  Transfusion  zu  machen.  Ein 
ji  mit  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Beugen-  und  Drüsentuberku- 
[j  lose  behafteter,  noch  jugendlicher  Invalide  hatte  auch  an  einer 
1  tuberkulösen  Caries  des  Kniegelenkes,  einem  sogenannten  Tu¬ 
mor  albus  genu  zu  leiden.  Das  Kniegelenkleiden,  welches  den 
;  Kranken  am  meisten  belästigte,  wollte  er,  da  er  sich  sonst  für 
gesund  hielt,  durch  die  Operation  beseitigt  wissen.  Wir  ver- 
.  trösteten  den  Kranken  bis  auf  jene  Zeit,  wo  seine  Kräfte  zu- 
I  genommen  haben  würden.  Da  aber  derselbe  bald  darauf  den 
!  Appetit  verlor,  der  durch  keine  Medikamente  zu  heben  war, 
so  versuchten  wir,  bloss  um  dem  Patienten  die  Hoffnung  auf 
!  eine  spätere  Operation  und  auf  Genesung  nicht  zu  rauben,  die 
Transfusion  des  -Blutes  und  hatten  die  Genugthuung  zu  be¬ 
obachten  ,  dass  selbst  bei  einer  so  weit  vorgeschrittenen  Lun¬ 
gentuberkulose,  wie  sie  die  zwei  Monate  später  vorgenommene 
Obduktion  nachwies,  die  Transfusion  nicht  nur  keinen  erkenn¬ 
baren  Nachtheil  für  den  Kranken  hatte,  sondern  dass  derselbe 
sogar  wieder  Appetit  bekam  und  sich  subjektiv  so  wohl  nach 
der  Operation  befand,  dass  er  dringend  um  eine  Wiederholung 
derselben  ersuchte.  Diesem  Verlangen  mussten  wir  natürlich 
geschickt  ausweichen,  weil  eben  keine  Indikation  für  die  Trans¬ 
fusion  vorhanden  war.  Wir  hatten  aber  aus  dem  Falle  gelernt, 
dass  man  auch  in  eine  von  tuberkulösem  Zerfall  ergriffene 
Lunge  ungestraft  Blut  transfundiren  darf,  wenn  die  Operation 
nur  unter  den  nöthigen  Caiitelen  ausgeführt  wird.  Wenn  wir 
mm  das  Operationsverfahren  der  Transfusion  kurz  zusammen- 
Ätellen,  so  würde  es  folgendermassen  lauten:  Ehe  man  zur 
Transfusion  selbst  schreitet,  bereite  man  sich  das  Blut  für  die¬ 
selbe  vor.  Einem  gesunden  Menschen,  oder  in  Ermangelung 
eines  solchen  einem  gesunden  Kalbe,  Pferde  oder  Schafe,  wird 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  eine  Venäsektion  von  etwa  8 
LTizen  gemacht  (obwohl  zur  Einspritzung  höchstens  4  Unzen 
verwendet  werden,  so  müssen  doch  8  Unzen  entleert  werden, 
weil  bei  der  Defibrination,  sowie  beim  Uebergiessen  von  einem 
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Gefässe  in  ein  anderes  Blut  Aerloren  gebt;  weil  endlich  stets  \i 
mehr  Blut  vorhanden  sein  soll,  als  man  wirklich  braucht,  da-  |. 
mit  keine  Luft  in  die  Spritze  gefasst  wird).  Das  aus  der  Vene  ji 
kommende  Blut  wird  in  gläserne  Gefässe  aufgefangen,  welche  ji 
in  einem  auf  38®  erwärmten  Wasserbade  stehen.  Schon  wäh-  j; 
rcnd  das  Blut  aus  der  Vene  fliesst,  beginnt  man  es  mit  einem  j' 
aus  Beisstroh  gebundenen  Besen  zu  peitschen  oder  mit  einer  | 
Vorrichtung,  wie  sie  in  der  Küche  zum  sogenannten  Schnee-  j 
schlagen  verwendet  wird,  zu  quirlen.  Das  Fibrin  scheidet  sich  i' 
hierbei  nach  5 — 8  Minuten  in  Fasern  aus.  Sobald  sich  beim  I 
Peitschen  und  Schlagen  kein  Fibrin  mehr  ausscheidet,  wird  ) 
das  so  defibrinirte  Blut  durch  einen  weissen  reinen  Leinwand-  ^ 
lai)pen  durchgeseiht,  um  jedes  Blutgerinnsel  und  jeden  andern 
möglicher  Weise  im  Blute  enthaltenen  fremden  Körper,  wie  ' 
Kuthenspitzen  u.  s.  av.,  zu  beseitigen  und  damit  sind  die  Vor-  j 
bcreitungen  von  Seite  des  Blutes  vollendet.  Jetzt  wird  dem  ! 
Kranken,  dem  die  Transfusion  gemacht  Averden  soll,  eine  Ader¬ 
lassbinde  um  den  Oberarm  geschlungen,  um  die  Venen  zum 
ScliAATllen  zu  bringen;  hierauf  AAurd  die  Haut  über  der  ge- 
scliAA eilten  Vene  (senkrecht  zu  ihr)  in  einer  Falte  erhoben  und 
diese  Aon  innen  nach  aussen  durchschnitten  und  so  die  Vene 
in  der  Ausdehnung  A^on  4—6'"  blossgelegt.  Nun  Avird  eine 
geeignete  und  zu  diesem  ZAvecke  vorbereitete,  rechtAvinklig 
gebogene  Metallröhre  (im  Jahre  1859  hatten  Avir  bloss  ein  bei¬ 
nernes  Böhrchen,  an  Avelchem  sieh  ein  Stück  Kautschukrohr  ; 
befand,  AerAA^endet)  so  mit  defil)rinirtem  Blute  gefüllt,  dass  das¬ 
selbe  an  beiden  Enden  eine  halbkugelförmige  AVölbung,  einen  ; 
?4eniskus,  bildet.  Nun  Avird  die  Vene  geöffnet  und  in  dieselbe 
das  gefüllte  Bohr  eingeschoben  und  mit  den  Fingern*]  daselbst  j 
fixirt.  Jetzt  Avird  die  auf  37®  C.  erAAdlrmte  Glasspritze  so  ge-  1 
füllt,  dass  sie  keine  Luft  enthält,  die  Spitze  derselben  in  den 
Blutmeniskus  am  freien  Ende  des  gekrümmten  Bohres,  Avel-  | 
dies  in  der  Vene  in  centraler  Bichtung  steckt,  so  eingesenkt,  ] 
dass  keine  Luft  zur  ^lündung  der  Spritze  gelangen  kann  und 


*)  Wir  liaben  früher  geglaubt,  die  in  der  Vene  befiudliclien  Caiiule  j 
dadurch  befestigen  und  gegen  das  Ausgleiten  sichern  zu  müssen,  dass  j 
Anr  einen  Faden  unter  die  A'ene  führten  und  die  Vene  um  das  Rohr  mit  i 
dem  Faden  befestigten.  Die  Erfahrung  hat*  nns  jedoch  gelehrt,  dass  es  : 
hinreichend  ist,  die  Canule  mit  dem  Finger  zu  fixiren.  j 
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nun  unter  Lösung  der  Aderlassbinde  wird  die  Spritze  langsam, 

,  liöelistens  -/:}  ihres  Inhaltes,  niemals  ganz,  entleert.  Am 
I  besten  ist  es,  eine  Spritze  zu  wählen,  die  etwa  3  Unzen  Blut 
I  fasst,  so  dass  bei  einer  Injektion  etwa  2  Unzen  eingespritzt 
werden.  Hierauf  wird  die  Spritze  von  Neuem  gefüllt.  In  der 
gekrümmten  Ilöhre  lässt  man  einen  Tropfen  Blut  aus  der  Vene 
ziirüektreten,  um  jedes  Mal  einen  Blutineniskus  am  freien  Ende 
zu  haben  oder  man  bildet  sich  einen  solchen  durch  Nachfüllen 
von  defibrinirteni  Blute  mittelst  eines  Tropfglases.  Erst  danach 
Avird  die  Einspritzung  ganz  so  wie  das  erste  IMal  wiederholt. 
Wir  betrachten  4  Unzen  Blut  als  das  Maximum  des  in  einer 
;  Sitzung  ohne  Naehtheil  einzuflössenden  Blutqnantums  und  müs- 
1  sen  es  nochmals  betonen,  dass  die  'Wirkung  der  Transfusion 
'  eben  nicht  auf  der  Menge  des  eingeflössten  Blutes  allein,  son¬ 
dern  aueli  auf  dem  Beize  beruhe,  Avelehen  das  eingeflösste  Blut 
ausübt.  Zu  diesem  ZAveeke  sind  4  Unzen  vollkommen  ausrei¬ 
chend.  Die  Gefahren,  die  bei  einer  plötzlichen  Ueberfüllung 
des  Kreislaufes  entstehen,  sind  jedem  Arzte  vollkommen  be¬ 
kannt,  weshalb  Avir  dieselben  hier  nicht  Aveiter  erörtern  Avollen. 

I  Nach  Zurückziehung  der  gekrümmten  Böhre  (Canule)  aus  der 
'  Vene  verbindet  man  die  'Wunde  derselben  so,  aauc  es  nach  dem 
Aderlässe  geschieht,  durch  Aehter-Touren,  Avelche  die  Vene  coni- 
priiniren  und  für  die  kurze  Zeit  der  Compression  gar  kein  Blut 
,  durchlassen,  damit  die  VeneiiAVunde  schneller  heile.  'Wenn  die 
[  l’ransfusioii  Aviederholt  Avcrden  muss,  dann  darf  dies  kaum  \oy 
dem  dritten  Tage  geschehen,  Aveil  man  so  lange  Zeit  braucht, 
um  die  Wirkungen  der  ersten  Transfusion  zu  studiren,  und  Aveil 
man  Avarten  muss,  bis  sich  die  Spannung  im  Gefässsystem  aus¬ 
geglichen  hat.  Ob  überhaupt  mehr  als  zAA^ei  Transfusionen 
'  aufeinander  zu  folgen  haben,  darüber  fehlen  bisher  die  Er- 
I  fall  run  gen.  — 

1  Der  filzartige  anderer  Zufall,  der  die  Heilung  der  Wunde 

'  reinen  AVunden.  ZU  liemmeii  scheiiit ,  ist  eiu  Vorgang  an  den  Gra- 
i  imlationen,  der  vielfach  falsch  gedeutet  und  falsch  behandelt 
I  Avurde,  und  dem  Avir  hier  um  so  mehr  einige  Aufmerksamkeit 
Avidmen  Avollen,  Aveil  er  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  ist.  Es 
I  kommt  nämlich  nicht  selten  vor,  dass  eine  Wunde  bei  den 
I  schönsten  rothen  üppigen  Granulationen  mit  einem  speckähn¬ 
lichen  Belege  insei  förmig  bedeckt  ist.  Dieser  Beleg  findet  sich 
am  liebsten  im  Centrum,  kommt  aber  auch  an  jedem  anderen 
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Punkte  der  Wiindfläche  vor.  Er  besteht  aus  1  —  1 V2"  dicken, 
verfilzten,  fest  aufsitzenden,  speckigen  Massen,  die  sich  Aveder 
mit  der  Meisseisonde,  noch  mit  der  Pincette  oder  dem  Lapisstift 
ahheben  lassen,  ohne  die  darunter  liegenden  Granulationen  zum 
Bluten  zu  bringen. 


Seine  falsche  Viele  halten  diesen  Speckbeleg  für  eine  croupöse  i  I 
DiphthriL^  AusscliAAfitzung ,  was  schon  deshalb  n 

Gangrän.  uiirichtig  ist,  weü  die  Wundfläche,  auf  welcher  er  i 
aufsitzt,  weder  geröthet  noch  entzündet  ist,  überhaupt  keine  \i 
Gesclnvürsfläche  darstellt.  Dieser  Beleg  zerfällt  auch  nicht,  j, 
er  mag  noch  so  lange  auf  der  Wunde  sitzen  bleiben  (und  er  , 
bleibt  oft  erstaunlich  lange  sitzen);  er  verändert  ferner  weder  - 
sein  eigenes  Aussehen ,  noch  das  der  AYunde ,  was  bei  einem  | 
diphtheritischen  Beschläge  niemals  der  Fall  sein  würde.  Letz-  h 
terer  sitzt  immer  auf  einer  Geschwürsfläche  auf  oder  verwau-  > 
delt  wenigstens  die  Wundfläche  sehr  bald  in  ein  Geschwür; 
er  zerfällt  ferner  stets  in  der  kürzesten  Zeit. 


Andere  haben  diesen  Speckbeleg  für  den  Ausdruck  der  ! 
ausgebrochenen  oder  erst  beginnenden  Gangrän  gehalten.  Doch  | 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  diese  Ansicht  eben  so  j 
unrichtig  und  unhaltbar,  als  die  vorige  ist.  Wäre  dem  näm¬ 
lich  so,  so  Avürde  bald  die  ganze  Wunde  von  der  Gangrän  er-  .j| 
griffen  Averden  müssen.  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  auf  einem  f 
und  demselben  Boden  dicht  nebeneinander  die  schönsten  Gra-  ‘ 
nulationen  und  gangränöse  Parthieen  existiren;  es  Aväre  sogar  | 
zu  erAvarten,  dass  ein  solcher  Kranker  selbst  seine  Nachbaren 
anstecken  Avürde.  Wir  haben  Aviederholt  zum  BeAveise,  dass  i 
dieser  Speckbeleg  nichts  mit  Gangrän  zu  thun  hat,  Theile  des-  i 
selben  abgelöst,  auf  andere  Wunden  übertragen  und  daselbst  |i 
24  Stunden  lang  liegen  gelassen,  und  trotzdem  zeigte  sich  nie 
bei  dieser  zweiten  Wunde  ein  ähnlicher  Beleg,  noch  sonst  eine  j 
Form  der  Gangrän.  ) 


Das  einzige  Auffallende  und  Unangenehme  dieses  Beleges 
besteht  nur  darin,  dass  die  damit  behafteten  AYunden  oft  Wo¬ 
chen  lang  unverändert  stehen  Ideiben  und  durch  kein  Alittel 
zu  einem  Fortschritte  in  der  Heilung  angeregt  AA'erden  können. 

Die  praktische  AYii*  siiul  111111  zAvai’  iiiclit  iii  dei’  Lage,  diese  Er- 
«clieinungeii  i)athologisch  zu  deuten  und  ihre  Ent- 
.<ymptomcs.  steluiiigsAA^ise  ZU  erklären,  können  sie  aber  glück- 
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lieber  Weise  als  Symptom  verwerthen.  Wir  haben  nämlich 
wiederholt  beobachtet,  dass  in  allen  den  Fällen,  wo  solch  ein 
I  inselförmiger  Speckbeleg  vorhanden  war,  noch  eine  Eite¬ 
rung,  ein  Splitter  oder  ein  anderer  fremder  Körper  in 
i  der  Tiefe  weilte  und  dass  jede  Therapie  gegen  den  Speckbe- 

I  leg  unnütz  war,  so  lange  diese  Körper  noeh  in  der  Tiefe  sitzen 
;  blieben.  Sobald  sie  entfernt  wurden,  schwand  auch  der  Speck- 
j  beleg  auf  der  Oberfläehe  von  selbst. 

i  Deshalb  ist  es  die  beste  Therapie,  den  Speckbeleg  zu 

II  lassen,  so  wie  er  ist,  aber  seine  Quelle  in  der  Tiefe  zu  erfor¬ 
schen  und  zu  beseitigen  zu  suchen.  Doch  darf  man  nicht  erst 

i  lange  bohren  und  wühlen,  sondern  muss,  wenn  man  sie  nicht 
i  gleich  findet,  geduldig  abwarten,  bis  sie  sich  selbst  offenbart. 

I  Es  ist,  wie  gesagt,  mit  dem  Warten  keine  Gefahr  verbunden. 

I  Ergänzen  wollen  wir  diese  Beobachtung  noch  durch  die  Be- 
;  merkung,  dass  zwar  jeder  Speckbeleg  auf  der  Oberfläche  einer 
i;  reinen  Wunde,  einer  Eiterung  oder  einem  fremden  Körper  in 
der  Tiefe  entspricht,  dass  man  aber  durchaus  nicht  umgekehrt 
bei  jeder  Eiterung  oder  fremdem  Körper  in  der  Tiefe  auch 
einen  Speekbeleg  auf  der  Oberfläche  zu  erwarten  hat.  Wir 
kennen  eben  die  näheren  Bedingungen  dieser  Bildung  noch 
gar  nicht.  — 

Zu  stark  wu-  w 6 i t c  1* 6 s  H c i  1  u  11  g s h i  11  d c  1’  11  i s s  ist  in 

cherndeGranula-  . 

tionen  als  Hei- d 6 r  Wuiulc  scllist  u  11  d  111  ilircr  Umgebung 
lungshinderniss;  7^  sucheii.  Zuweileii  siiid  die  Granulationen  sehr 

Mittel ,  um  sie  , 

zu  beschränken,  scliöii.  Üppig,  rotli,  gi’oss,  grobköriiig  oder  warzen¬ 
förmig  und  lassen  scheinbar  nichts  zu  wTinschen  übrig,  führen 
aber  trotzdem  nicht  zur  Heilung.  Es  gibt  nämlich  gerade  die 
allzu  grosse  Ueppigkeit  der  Graniilationen  ein  Heilungshinder- 
niss  ab.  Die  Granula  überragen  den  AVundrand  und  machen 
dadurch  die  Contraktion  der  Wunde,  also  auch  die  Heilung, 
unmöglich.  Sie  wHichern,  sieh  selbst  überlassen,  fort  und  füh¬ 
ren  zu  warzenförmigen  papillomartigen  Excrescenzen,  die  sich 
nie  ganz  überhäiiten  und  immer  wund  bleiben  oder  gänzlich 
zerfallen.  So  lange  das  Uebel  noch  im  Entstehen  ist,  reicht 
der  Lapis  infernalis  zur  Hebung  desselben  vollkommen  hin, 
und  zwar  kann  man  entweder  mit  dem  Lapisstifte  darüber 
streichen  oder  fein  pulverisirtes  salpetersaures  Silber  oder  La¬ 
pis  Hesselbachii  darauf  streuen.  AYenn  es  jedoch  schon  älter 
und  weiter  gediehen  ist,  daun  reicht  mau  mit  dem  Aetzen  nicht 
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mehr  aus.  ^lan  muss  dann  einen  Compressivverband  auf  die 
Wunde  anlegen,  so  dass  dann  der  gieielimässige  Druck  das 
Wueliern  der  Granulationen  beschränkt  und  die  vorhandenen 
verkleinert.  Oder  man  kann  auch  die  wuchernden  Massen  ein¬ 
fach  abtrag-en,  was  bei  kleiner  WundHäche  mit  der  Scheere, 
bei  ü-rösserer  jedoch  besser  mit  einem  dünnen,  aber  festen  Öei- 
denfaden  ausgeführt  wird.  Xur  in  einzelnen  Aiisnahmsfälleu 
werden  dieselben  mit  dem  Glüheisen  oder  dem  Galvanokauter 
weggebrannt;  die  Aetz])asta  hierzu  anzuwenden,  wäre  wegen 
der  intensiven  Einwirkung  derselben  nicht  gerathen. 

Dicke  caiiöse  j alldem  Fällen  liegt  das  Heilungs- 

als  Hei-  i  •  i  i 

lungshinderniss  ;  ll  1  lul  6  T  H  1  S  S  1  11  de  111  \\  U  11  d  Y  H  11  d  G.  \\  61111  RllS 

die  Alt,  sie  iin-  ji-geiid  eiiieiii  Grunde  (am  häufigsten  durch  unzweck- 
"^machen.^*  uiässigc,  rcizeiide  Wundbehandlung)  die  Wundrän¬ 
der  sehr  verdickt,  callös  und  derb  sind,  so  fehlt  wieder  jede 
vom  Rande  ausgehende  Xarbencontraktion  ;  es  kann  sich  die 
Wunde  nicht  verkleinern  und  heilen,  bleibt  daher  stationär. 
Es  gibt  verschiedene  Mittel,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen, 
die  alle  denselben  Zweck  liaben,  nämlich  den  schwieligen  Xar- 
benrand  zu  erweichen.  In  manchen  Fällen  muss  die  Erwei¬ 
chung  des  callösen  AVundrandes  sogar  durch  eine  in  demselben 
angeregte  gelinde  Entzündung  eingeleitet  werden.  Dies  erreicht 
man  am  besten  durch  das  Bestreichen  der  Xarbe  mit  in  Was¬ 
ser  eingetauchtem  Höllenstein  (weniger  gut  mit  Kali  causticum), 
durch  das  Betupfen  oder  Bepinseln  derselben  mit  concentrirter 
Schwefel-  oder  Salpetersäure  (nicht  Salzsäure),  besonders  aber 
der  Chromsäure  mit  nachfolgender  Cataplasmirung.  Absolut 
ungeeignet  ist  in  einem  solchen  Falle  die  Anwendung  des  ■ 
Glüheisens  oder  der  Aetzpasta. 

Ein  weiteres  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  diese  callösen  Rän- 
Die  Circumcision  der  bestellt  in  der  C  i  r  c  u  m  c  i  s  i  o  n  der  Xarbe,  die  Avir 
dei  Naibe.  im A^ergaiigeneii  Jahre  keuneii  gelernt  haben.  ! 

Wenn  man  das  GescliAvür  durch  einen  Schnitt  umkreist  und  zAvar 
dabei  tief  ins  subcutaueBindegeAA'ebe  hineinschneidet,  so  kann  man  i 
die  Wunden  durch  die  Amvendung  des  gewöhnlich  a’oii  uns  äuge-  , 
gebenen  Verbandes  in  der  kürzesten  Zeit  zur  Heilung  bringen. 
AVenn  Avir  nicht  irren,  Avar  der  englische  Chirurg  Simon  der  . 
Erste,  der  die  Circumcision  zu  diesem  ZAA’ecke  empfohlen  und 
ausgeführt  hat;  aaii*  haben  dieselbe  jedoch  auf  der  Xuss- 
ba um  sehen  Klinik  in  ^München  zuerst  gesehen.  — 
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schussverietzun-  Ucbrigeiis  gibt  CS  Fälle,  wo  alle  diese  Mittel 

Hdlun-  hlrt-  helfen,  und  wo  wir  nbeiiiau])!  keine  haltbare 

Tiäckig  wider-  Ursaclie  des  Heilungshindernisses  kennen.  So  be- 
stehen.  obacliteteu  wir  Schusswunden,  die  ohne  irgend  einen 
fremden  Körper,  ohne  dass  eines  der  früher  beschriebenen  Hei¬ 
lungshindernisse  obge^taltet  hätte,  doch  Jahre  hindurch  nicht 
zur  Heilung  gelangten. 


Für  solche  Fälle  können  wir  ganz  besonders  den  Gebrauch 
der  indifferenten  Thermen,  wie  Teplitz-Schönau,  Römer- 
had,  Tüffer,  Pfätfers  ii.  s.  w.  empfehlen,  ohne  im  Stande  zu  sein, 
ihre  AVirkungsweise  zu  begründen.  Wir  kennen  Fälle,  wo  die 
Monate  lang  fortgesetzte  Anwendung  der  Bäder  ganz  erfolglos 
war,  und  wo  ein  sechswöchentlicher  Gebi-auch  dieser  Thermen 
die  Heilung  vollendete.  Ganz  vorzüglich  Avirken  aber  die  Thermen 
in  Verbindung  mit  iMoor-  und  Schlammbädern,  besonders  bei 
ATrletzungen,  die  mit  Motilitätsstörungen  complicirt  sind. 


Pie  Gewichtszu-  Wir  müssen  hier  einer  anderen  Erscheinung  Er- 
iialmie  der  ([{q  o^leicllfalls  uicllt  Ullfzuklä- 

Folge  der  reii  iiu  Staudc  sind.  Es  ist  zwar  begreiflich,  dass 

Eiterung.  Verwuiidete  durch  den  Eiter-  und  Säfteverlust  an 
GeAvicht  abnehmen,  ja  bis  zu  Haut  und  Knochen  abmagern  und 
selbst  zu  Grunde  gehen,  scliAA^r  eiuzusehen  aber  ist  es,  Avarum 
die  Mehrzahl  der  VerAAUindeten  nur  bis  zu  einer  geAvissen 
Zeit  an  G e av i c h t  a b n i m in t  und  d a n n  av i e d e r ,  t r o t z 
der  noch  in  gleichem  Grade  fortbestehenden  Eite¬ 
rung,  an  GeAvicht  zu  nimmt,  AAÜe  man  sich  durch  die 
AVage  überzeugen  kann.  Ja,  es  scheint  sogar,  als  ob  diese 
GeAAdchtszunahme  gerade  durch  die  Eiterung  eingeleitet  würde 
und  fortschreitet,  auch  Avenn  die  Eiterung  schon  aufgehört  hat. 
So  haben  Avir  beobachtet,  dass  ganz  magere  Menschen  nach 
einer  VerAvundung  voller  wurden  und  ein  Embonpoint  bekamen. 
Die  GeAAdchtszunahme  des  Körpers  nach  überstandenen  Ampu¬ 
tationen  ist  übrigens  eine  alte  bekannte  Thatsache,  die  man 
aus  der  Plethora  des  Körpers  herzuleiten  suchte. 


Die  Plethora  Mail  Stellte  sicli  näiiilicli  vor,  dass  nach  der  Am- 
kiärun-'die^ti- Aveiiiger  zu  ernähren  sei  und  so 
Erscheinung  der  Ueberscliuss  der  Ernährungsflüssigkeit  dem  gan- 
nicht  aus.  übrigen  Körper  zu  Gute  komme.  Man  kann 

sich  aber  leicht  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Amrstellung  über- 


238 


YI.  Kapitel. 


zeugen.  Da  mit  der  Abnahme  des  Gliedes  auch  das  Ernäh¬ 
rungsmaterial  abgenommen  hat,  so  kann  auch  von  der  dadurch 
bedingten  Plethora  keine  Rede  sein.  Aber  selbst  zugegeben, 
dass  durch  die  Abnahme  der  Extremität  eine  sogenannte  Ple¬ 
thora  zu  Stande  käme,  so  ist  immer  noch  für  die  Fälle  keine 
Erklärung  gegeben,  bei  denen  keine  Extremität  abgenommen 
wurde,  bei  denen  nur  eine  langdaiiernde  Eiterung  stattgefunden 
hatte  und  doch  Gewichtszunahme  des  Körpers  erfolgte.  Eine 
solche  Gewichtszunahme  findet  man  ferner  mitunter  selbst  dann, 
wenn  kein  Eiter,  sondern  andere  Säfte  dem  Körper  entzogen 
wurden.  So  sehen  wir  nach  schweren  Typhen,  nach  anhalten¬ 
den  Diarrhöen,  nach  dem  Gebrauche  von  aiisleerenden  ]\Iine- 
ralwässern,  bei  und  nach  verschwenderischer  Samenentleerung 
magere  Individuen  Fett  ansetzen  und  dickleibig  werden.  Wir 
sind  absolut  nicht  im  Stande,  eine  Erklärung  dieser  Erschei¬ 
nungen  zu  geben  und  begnügen  uns  daher,  die  Thatsache  selbst 
zu  constatiren,  dass  sowohl  Eiterung,  als  Säfteverlust 
nicht  nur  nicht  zur  Erschöpfung  führen  muss,  son¬ 
dern  in  der  Regel  zum  Fettansatz  u n d  G e w i c h t s v e r- 
mehrung  führt.  — 

uebermässig>^  £  j  w  6  i  t  c  1’  6 1'  Z  u  f  a  1 1  i  lu  V  c  r  1  a  u  f  c  der 

Knochenproduk-  i  i  •  i  i  i  i.  •  .l 

tion  bei  Schuss- Wundheilung  bei  Schussverletzunge  n  ist 
Verletzungen;  ni  u  s  s CU li  u  f  t c  K 11 0  c li  6  n  p  r  0  d  u  k  t i 0 11.  Es  kommt 
ihre  Wirkungen!  nämlicli  iiicht  iiui'  bei  Scliussfraktureii  und  Schuss - 
infraktionen,  sondern  auch  in  solchen  Fällen,  wo  der  Knochen 
scheinbar  wenig  oder  gar  nicht  verletzt  wurde,  eine  so  mas¬ 
senhafte  Knochenproduktioii  ( grössten theils  als  Osteophytenbil- 
dung)  vor,  dass  man  oft  glauben  könnte,  man  habe  es  mit 
einem  spontanen  Pseudoplasma  zu  thuii.  Ohne  im  Stande  zu 
sein,  die  Ursache  dieser  übermässigen  Knochenproduktion  ge¬ 
nau  und  erschöpfend  angebeii  zu  können,  wollen  wir  doch 
nicht  die  Ansicht  unterdrücken,  dass,  so  weit  wir  aus  unsern 
Beobachtungen  zu  schliessen  berechtigt  sind,  diese  Erscheinung 
mit  der  Grösse  der  Periostablösung  und  Knochenerschütterung 
gleichen  Schritt  hält.  Wir  haben  schon  oben  p.  83  angegeben, 
dass  Projektile  einen  sehr  elastischen  Knochen,  den  sie  unter 
gewissen  Verhältnissen  treffen,  in  Schwingungen  versetzen  kön¬ 
nen,  welche,  sobald  sie  eine  gewisse  Elongation  und  Schwin¬ 
gungsdauer  erreichen,  von  der  Beinhaut  nicht  mitgemacht  wer¬ 
den  können,  und  dass  das  Resultat  ttieser  Schwingungen  eine 
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weite  Ablösung  der  Beiiihaut  vom  Knochen  ist.  Diese  Fälle 
scheinen  es  vorzüglich  zu  sein,  bei  denen  eine  massenhafte 
Osteophytenbildung  auftritt,  gleichviel,  ob  der  Knochen  voll¬ 
kommen  bricht,  einknickt,  oder  intakt  bleibt. 

Das  Zustande-  Es  fragt  sicli,  was  dcr  Arzt  diesem  Uebel  gegen- 
brToii  ^Zrch  anzufangen  hat.  So  lange  als  es  erst  im  Be- 
Druckvcrbände  giniic  uiid  dic  Knoclieiiausschwitzung  noch  weich 
vorhanSnen  ’  wciidet  inaii  Um  bestcii  einen  gleichmässig 
durch  Resektion  drückenden  Verband  an,  weil  dadurch  nicht  nur  die 
beseitigt  werden,  pj^oduktioii  iieuer  Masscii  hintangehalten,  sondern 
auch  die  schon  deponirten,  wenn  sie  nicht  bereits  ossificirt  sind, 
resorbirt  werden.  Wir  können  die  Wirkung  des  Druckverban¬ 
des  am  besten  aus  der  früher  üblich  ge\%psencn  Behandlung 
der  Frakturen  beurtheilen.  In  älteren  Zeiten,  wo  man  sich 
fürchtete,  unmittelbar  nach  erfolgter  Fraktur  einen  Verband 
anz Illegen,  wo  man  einer  möglichen  Knochenentzündung  wegen 
die  Fraktur  erst  mit  Kälte  einige  Zeit  lang  behandeln  zu  müs¬ 
sen  meinte,  hatte  man  jedes  Mal  den  sogenannten  provisori¬ 
schen  Gallus,  der  aber  in  Folge  des  angelegten  gleichmässigen 
Druckverbandes  sich  wieder  resorbirte,  oder,  wie  man  sich  aus¬ 
zudrücken  pflegte,  dem  definitiven  Gallus  Platz  machte.  Nur 
wenn  der  Verband  schlecht  oder  zu  spät  angelegt  wurde,  blieb 
wohl  der  provisorische  Gallus  auch  nach  der  Gonsolidation  des 
Knochens  zurück.  Heut  zu  Tage,  wo  man  diese  Furcht  vor 
Entzündung  des  Knochens  überwunden,  namentlich  seit  man 
sich  von  zweckloser  Bekämpfung  derselben  durch  die  Kälte 
überzeugt  und  den  gleichmässigen  Druck  als  das  beste 
entzündungswidrige  Mittel  erkannt  hat,  legt  man  unmittelbar 
nach  erfolgter  Fraktur  einen  Verband  an  und  hat  den  ^'or- 
theil,  statt  des  sogenannten  provisorischen  sogleich  einen  defi¬ 
nitiven  Gallus  zu  besitzen,  d.  h.  mit  andern  Worten:  seit  man 
die  unmittelbaren  Verbände  anlegt,  kommt  es  gar  nicht  zu 
übermässigen  Knochenausschwitzungen,  die  erst  durch  den  Ver¬ 
band  resorbirt  werden  müssen,  sondern  nur  zu  Jenen,  die  zwi¬ 
schen  den  Knochenfragincnten  sich  bilden  und  auf  die  der  Ver¬ 
band  keinen  Druck  üben  kann. 

Ist  das  Uebel  schon  zu  weit  vorgeschritten,  sind  diese 
Knochenplasmadeposita  zu  Drusenformen  und  Stalaktiten  erhär¬ 
tet  und  angewachsen,  so  bleibt  allerdings,  wenn  sie  bedeutende 
Funktionsstörungen  hervorbringen  (und  das  thun  sie  in  der 
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üTössteiie  Mlirzalil  der  Fälle  dadurch,  dass  sie  die  iMuskeln,  Seh¬ 
nen  lind  Gelenke  in  ihrer  Beweg-nng-  beeinträchtigen),  nichts 
als  die  Resektion  übrig.  Wir  Avaren  in  einigen  Fällen  ge- 
nöthigt,  diese  Wucherungen  saninit  dem  betroffenen  Gelenke 
zu  reseciren,  wie  wir  im  speciellen  Theile  sehen  werden. 

Das  Auftreten  Eiii  wciteres  Accideiis  im  Verlaufe  der  Wnndhei- 
derWiirmer,Ma- 1  daswiroft  erlebt  liahen,  aber  anfänglich 
larven  in  der  niclit  rcclit  ZU  dcuteii  wiissteii,  bilden  dic  hci  W 11 11 - 
Wunde.  vorkommenden  Würmer  und  Maden. 

Es  ereignete  sich  gar  nicht  selten,  dass  in  einem  Krankenzim¬ 
mer,  AYO  10 — 12  mit  starker  Eiterung  lieliaftete  Kranke  lagen, 
es  nur  ein  Verwundeter  war,  bei  dem  sich  plötzlich  und  ohne 
nachweisbare  Ursaclie  Würmer  und  Maden  in  und  neben  der 
Wunde  zeigten,  während  die  andern,  die  im  selben  Zimmer 
lagen,  dieselbe  Behandlung  genossen,  an  derselben  Eiterung 
litten,  von  den  Insekten  verschont  blieben.  Es  lag  nahe,  diese 
Würmer  den  Fliegen  zuzuschredien ,  die  bei  stets  geöffneten 
Fenstern  beim  TWchsel  des  Verbandes  über  den  eiternden  Theil 
wegflogen,  und  anzunehmen,  dass  sie  im  Fluge  ihre  junge 
Brut  auf  die  Wunde  fallen  Hessen.  Wir  glaubten  daher,  durch 
Abwehren  und  Verscheuchen  der  Fliegen  während  des  Verband¬ 
wechsels  und  durch  einen  zweckmässigen  Abschluss  der  Wunde 
selbst,  diese  für  den  Arzt  wie  für  den  Kranken  gleich  Ekel 
erregende  Erscheinung  abhalten  zu  können.  Doch  mit  nichten ! 
Mir  fanden  nach  wie  vor  die  IVürmer  bei  dem  Verwundeten 
und  zwar  immer  nur  bei  einem  und  demselben,  während  sein 
unmittelbarer  Bettnachbar  davon  verschont  bliel).  In  einzelnen 
Fällen  waren  sie  zu  Hunderten  vorhanden,  so  dass  sie  den 
kranken  Theil  förmlich  bedeckten  und  die  AVunde.  Avie  eine 
Aveisse,  Avellenförmig  sich  bcAvegende  Fläche  aussah.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  erreichten  sie  sogar  in  2 — 3  Tagen  die  Grösse 
von  6—  8-".  Auffallend  Avar,  dass  derartige  ATrAAaindete  in  der 
Regel  schlechter  Avurden  und  Auele  derselben  starben. 

Viele  glauben  diesen  AA'ürmern  einen  Übeln  Einfluss  zu¬ 
schreiben  zu  müssen  und  meinen,  dass  ihre  AiiAvesenheit  allein 
schon  bei  grosser  Menge  hinreicht,  um  den  Tod  herbeizuführen. 
Doch  ist  diese  Ansieht  unrichtig.  Wir  beobachteten  mitunter, 
dass  die  AMirmer  ohne  andere  Therapie,  als  die  tägliche  Rei¬ 
nigung  der  AV linde,  ATrscliAvanden  und  sich  nicht  Avieder  er¬ 
zeugten. 
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Unrichtige  An-  Viele  glaubeii  auch,  die  Erscheinung’  dadurch  er- 
Enrtlh'Jing  der  khlrcu  ZU  konueu,  dass  in  der  Charpie  oder  Baum- 
würmer.  wolle  die  Iiisekteneier  bereits  abgelagert  seien  und 
bloss  mit  der  Wunde  und  dem  Eiter  in  Berührung  zu  kommen 
brauchen,  um  zur  vollen  Eeife  und  Entwickelung  zu  gelangen. 
Von  der  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  kann  man  sich  durch  die 
Thatsache  überzeugen,  dass  die  Mehrzahl  der  hieher  gehören¬ 
den  s])äter  zu  nennenden  Insekten  gar  keine  Eier  legen,  son¬ 
dern  Viviparen  sind.  Ferner  würde  eine  solche  Ansicht  die 
'  Annahme  voraussetzen,  dass  diese  Thiere,  bewusst  oder  in- 
stinktmässig,  ihre  Eier  auf  die  Charpie  legen,  um  sie  dadurch 
auf  eine  eiternde  Wunde  zu  bringen!  An  eine  Generatio 
aequivoca,  wonach  die  'Würmer  aus  dem  Eiter  allein  entstehen 
könnten,  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  AVissenschaft 
I  nicht  zu  denken,  und  ist  ül^erhaupt  eine  solche  Annahme  ganz 
i  überflüssig,  da  wir  eine  andere  vollständig  ausreichende  Er¬ 
klärung  besitzen. 

Die  Insekten  Füi’  uiis  ist  jctzt  dus  Bätlisd  gclöst.  Wii*  wisscii, 
werden  durch  Fliegen  cin  sclir  ausgebildetes  Geruchs- 

den  Geruch  an- 

gelockt  u.  foi-  Organ  haben  und  Geruchsemptindungen  da  wahr- 
gen  demselben.  kömieii ,  WO  dci*  Mcnscli  luit  sciiier  Nase 

gar  nichts  entdecken  kann.  Diesem  Gerüche  gehen  die  In- 
I  Sekten  nach  und  legen  ihre  Eier  oder  ihre  leliend  geborenen 
,  Larven  auf  solche  Orte,  wo  die  junge  Brut  Nahrung  findet. 

I  Sie  lassen  sich  auch  leicht  durch  den  Geruch  irre  führen;  so 
‘  legen  einzelne  Gattungen  ihre  Eier  auf  die  Stapel ia  mixta, 
dne  Pflanze  mit  Aasgeruch,  wobei  die  junge  Brut  zu  Grunde  geht, 
^weil  sie  keine  hinreichende  Nahrung  findet.  Wenn  daher  bei 
einem  A^erwundeten  die  Eiterung  einen  specilischen  aashaften 
Geruch  annimmt,  selbst  in  so  geringem  Grade,  dass  die  •mensch¬ 
liche  Nase  noch  nichts  davon  spürt,  so  reicht  derselbe  doch 
schon  hin,  viele  Fliegen  anzulocken  und  ihre  Brut  daselbst  zu 
deponiren.  Es  nützt  gar  nichts,  dass  die  AA^unde  verbunden 
ist,  der  Geruch  dringt  auch  durch  den  A^erband,  und  die 
Fliegen  legen  ihre  Brut ,  wenn  sie  dieselbe  nicht  auf  den  Eiter- 
heerd  selbst  legen  können,  in  die  Nähe  desselben.  Nun  ist 
kein  Verband  so  dicht  angelegt,  um  den  Abfluss  des  Eiters 
vollständig  zu  hindern.  Die  entwickelten  Larven  zehren  nun 
den  Eiter  auf  und  bewegen  sich  auf  demselben  AVege,  den  der 
Eiter  genommen  hat,  bis  zur  AA^unde  sellist  hin.  Daher  findet 
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man  am  näclisten  Tage  oft  den  ganzen  Verband  von  Larven, 
Würmern  und  Maden  durehwühlt.  Selbstverständlich  wird  mit 
der  Intensität  des  Aasgeruches  die  Menge  der  angeloekten 
Fliegen  zunehmen,  und  deshalb  ist  bei  denjenigen,  die  dem 
Tode  verfallen  sind,  die  gleichsam  schon  bei  Lebzeiten  ver¬ 
wesen,  die  Menge  der  Larven  eine  so  enorme.  Deshalb  kom¬ 
men  diese  Insekten  nicht  bei  allen  Verwundeten  eines  Kranken¬ 
saales,  sondern  nur  bei  jenen  mit  specilischem  Aasgeruch  vor, 
und  verschonen  Andere,  wo  dieser  Geruch  fehlt.  Deshalb  ver¬ 
schwinden  auch  die  Würmer  wieder  von  selbst,  wenn  man 
durch  wiederholtes  Reinigen  der  Wunde  den  specihschen  Ge¬ 
ruch  wegbringt.  Es  werden  dann  eben  keine  neuen  Fliegen  : 
mehr  angelockt. 

In  gewisser  Beziehung  ist  also  den  AVürmern  eine  pro¬ 
gnostische  Bedeutung  nicht  abzusprechen.  Sic  zeigen  uns  den 
Beginn  der  A^erwesung  zu  einer  Zeit  an,  wo  die  menschliche 
Nase  noch  nichts  davon  wahrnehmen  kann.  Ebenso  zeigt  die 
Zu-  oder  Abnahme  der  Larvenmenge,  die  ja  täglich  beseitigt 
werden  muss,  die  Zu-  oder  Abnahme  der  ATrwesung  in  der  ' 
Wunde  an. 

Die  Insekten  an  und  für  sich  sind  nicht  schädlich;  ja  sie  ii 
könnten  eher  nützlich  genannt  werden,  ,da  sie  den  Eiter  auf-  j 
zehren  und  somit  die  Ursache  des  Gestankes  und  der  Zer-  *| 
Setzung  vermindern.  Da  sie  aber  auf  den  A^erwundeten  den  j 
vernichtenden  Eindruck  machen ,  schon  bei  Lebzeiten  von  ! 
Würmern  gefressen  zu  werden,  da  ferner  ein  solcher  deprimi-  'i 
render  Gemüthsaffekt  immer  nachtheilig  auf  den  Kranken  ein¬ 
wirkt,  so  sind  auch  die  Insekten  selbst  als  Schädlichkeit  zu 
betrachten,  die  unter  jeder  Bedingung  beseitigt  werden  muss.  : 
Auf  welche  Weise  IJcber  dic  Art  und  AA^eise,  wie  dieses  zu  ge- 
dlrseib^en^tluX^  schelieii  hat,  können  wir  nur  anführen,  dass  die  i 
den  werden  kann,  skrupulöscste  Reinlichkeit  zur  gänzlichen  Besei- 
tigung  dieser  Schädlichkeit  nicht  hinreicht,  weil,  wenn  die  ■ 
Wunde  auch  täglich  sorgfältig  gereinigt  wird,  doch  stets  durch  j 
den  Geruch  jene  Fliegen  angelockt  werden,  um  ihre  uner-  | 
schöpfliche  Brut  daselbst  zu  deponiren.  *)  Es  gibt  nur  ein  ; 
AB^I  dagegen.  Man  muss  den  Aasgeruch  der  AVunde  ver-  ' 

Das  Absperren  der  Fenster  ist  abgesehen  von  der  Unzulässigkeit,  , 
dies  in  einem  Krankenzimmer  zu  thun,  absolut  nutzlos  zum  Ablialten  der  f. 
Insekten. 
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nichten,  was  am  besten  dadurch  geschieht,  dass  man  den  Zu¬ 
stand  der  Wunde  verbessert,  oder,  wenn  dieses  nicht  möglich 
ist,  dass  man  den  specitischen  Geruch,  welcher  die  Insekten 
anlockt,  durch  einen  beliebigen  andern  Geruch  künstlich  deckt. 

Der  Zustand  der  Wunde  aber  wird  geändert:  durch  eine 
kräftige  nährende  Kost,  durch  die  Verabreichung  von  Wein, 
Chinin  und  Eisen  u.  s.  w.,  so  wie  durch  lokale  Applikation 
des  Glüheisens,  der  Aetzpasta  u.'  s.  w.  Der  Geruch  selbst  wird 
vernichtet  oder  gedeckt  durch  Chlorräucherungen,  durch  Ent¬ 
wickelung  empyreumatischer  Dämpfe  oder  durch  das  Ver¬ 
dunstenlassen  gewisser  ätherischer  Gele,  besonders  des  Lor¬ 
beeröls.  — 

Es  sind  Larven  Wir  habeii  bislicr  nur  im  Allgemeinen  von  den 
der  Dipteren,  inscktcn  gesproclieu  und  es  sorgfältig  gemieden, 
ihre  Arten  zu  bezeichnen.  Wir  müssen  dies  jetzt  aber  thun, 
freilich  unter  dem  Vorbehalt,  dass  wir  keinen  Anspruch  darauf 
machen,  in  diesen  Blättern  den  Zoologen  als  Fachmann  zu¬ 
frieden  zu  stellen.  Wir  können  nicht  nachweisen,  dass  wirk¬ 
lich  alle  gleich  zu  nennenden  Arten  ihre  Brut  auf  die  Wunde 
legen,  noch  dass  es  bloss  diese  sind,  die  es  thun.  Wir  be¬ 
gnügen  uns  vielmehr  die  Sache  angeregt  zu  haben,  und  sind 
überzeugt,  dass  sich  Collegen  finden,  die  diesen  Gegenstand  wei¬ 
ter  verfolgen  und  ganz  aufhellen  werden.  Wir  glauben,  dass 
es  hauptsächlich  die  nachfolgenden  Species  aus  dem  so  reichen 
Geschlecht  der  Zweiflügler  (Dipteren)  sind,  mit  denen  es  der 
Chirurg  zu  thun  hat:  die  Sarcophaga  mit  ihren  Unterab¬ 
theilungen  S.  (fa  r  n  a  r i  a ,  h  a  e  m  o  r  r  h  o  i  d  a  1  i  s ,  m  o  r  t  u  o  r  u  m, 
so  wie  die  Musca  vomitoria. 

Die  in  südlichen  Eiiie  Weitere  Complikation  im  Verlaufe 
Kihnaten  vor- g j.  Heiluiig  voii  S c li u s s V e  1’ 1  e t z u  11  g e u  ist 

kommende  'ii.i  tt-i*  ,  i  ^ 

Diarrhöe;  ihre  die  111  südlicheii  Kliniateii  vorkommende 
Bedeutung.  Diarrhöe.  Es  dürfte  Manchem  ungerechtfertigt 
erscheinen,  dass  wir  einem  Symptome  eine  solche  Wichtigkeit 
beilegen  und  gesonderte  Besprechung  widmen;  es  werden  je¬ 
doch  die  nachfolgenden  Zeilen  dies  rechtfertigen.  Es  gibt 
nämlich,  ganz  abgesehen  von  den  Erkrankungen  des  Magens 
und  Darmkanals,  ganz  abgesehen  von  dyssenterischen  Prozessen, 
die  mit  Diarrhöe  einher  gehen,  zwei  Arten  der  Diarrhöe,  die 
sowohl  in  prognostischer  als  auch  in  therapeutischer  Beziehung 
sehr  bedeutend  von  einander  differiren.  Bei  Verwundeten  hat 

16* 
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naineiitlich  die  eine  Art  die  höchste  Bedeutung-,  weil  sie  zu¬ 
weilen  das  erste  und  zuweilen  das  Avichtigste  Symptom  der 
pyämischen  Erkrankung  darstellt.  Es  wäre  nicht  richtig,  sie 
mir  als  Symptom  zu  betrachten,  und  symptomatisch  zu  be¬ 
handeln.  liier  muss  die  Blutkrankheit  selbst  behandelt  werden 
und  erst  dann,  wenn  dies  geschehen,  Avird  sich  die  Diarrhöe 
stillen  lassen,  oder  an  Bedeutung  verlieren.  Es  gibt  aber  in 
südlichen  Klimaten  noch  eine  zAveite  Art  von  Diarrhöe,  die  bei 
Gesunden  Avie  Kranken  in  den  Sommermonaten  a  orkommt  und 
die  Bedeutung  einer '  kritischen  Ausscheidung  hat,  eine  Art  i 
Mauserung  (venia  sit  verbo)  darstellt.  Bei  dieser  Diarrhöe 
fehlen  die  sämmtlichen  Fiebererscheinungen ,  soAvie  Appetit- 
und  Schlaflosigkeit ;  der  Mensch  fühlt  sich  auch  nicht  besonders 
gescliAvächt.  Die  Stuhlentleerungen  selbst  sind  Aveder  mit 
Tenesmus  Ayrbunden,  noch  enthalten  sie  Blut  oder  Schleim, 
sondern  zeigen  dünne,  breiige,  später  gelbbraune  Avässerige 
IMassen.  Sie  AAÜederholen  sich  täglich  5 — 8  Mal  und  Averden  in  j 
der  Tiegel  durch  Opium  nicht  gestillt.  Ueberhaupt  sollen  sie  nicht  J 
gestillt  Averden,  Aveil  sie  in  der  Regel  auch  ohne  Medikamente 
sistiren ;  höchstens  reiche  man  organische  Säuren,  nach  welchen  a 
der  Patient  instinktmässig  verlangt.  Solche  Diarrhöen,  Avelche 
mit  einiger  ünterbrechung  oft  Avochenlang  fortdauern,  dürfen  j 
den  Arzt  nicht  ängstigen,  und  dürfen  ihn  nicht  A'erleiten,  zu  i 
verschiedenen  ernsten  therapeutischen  Mitteln  zu  greifen.  Zu 
vermeiden  sind  namentlich  in  solchen  Fällen  die  sonst  gut 
wirkenden  Mineralsäuren,  Avelche  die  Diarrhöe  nur  schmerz¬ 
haft  machen,  ohne  sie  stillen  zu  können. 


Complikation  der  >yiindhciliiiig  mit  andern  innern  Erkrankungen. 

Es  versteht  sich  AV)n  selbst,  dass  die  Yerwundung  als 
solche  keinen  schon  A^orhandenen  Krankheitsprozess  aufhalten, 
noch  das  Hinzutreten  eines  neuen  hindern  kann.  Demnach 
Averden  auch  alle  Erkrankungen ,  die  den  ^Menschen  treffen  kön¬ 
nen,  den  an  einer  SchussAvunde  darnieder  Liegenden  ebenfalls 
treffen  oder  liei  der  VerAvundung  schon  vorhanden  sein  können. 
Strenge  genommen,  können  diese  innern  Erkrankungen  in  einem 
Lehrbuche  der  Kriegschirurgie  keine  besondere  Behandlung 
linden,  doch  Avollen  Avir  einige  derselben  hervorheben  und  hier 
anführen,  in  so  Aveit  sie  Beobachtungen  enthalten,  die  für  den 
Feldarzt  selbst  und  für  sein  Handeln  Interesse  darbieten. 
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Complikation  crstei'  Liiiie  ist  hier  die  Syphilis  zu  he- 

derW  undlieilung  ^ 

mit  Syphilis,  sprechen.  Unter  Laien ,  aber  leider  auch  unter 
Aerzten  herrscht  noch  das  Yorurtheil,  dass  die  Heilung  von 
AVhinden  überhaupt,  namentlich  aber  von  Knochenverletzungen,, 
durch  gleichzeitig  bestehende  syphilitische  Erkrankung 
(wir  sprechen  nicht  von  primären  Geschwüren,  sondern  von 
exquisit  syphilitischen,  von  den  sogenannten  sekundären  Atfek- 
tionen)  sehr  gehindert  werde,  und  dass  die  Schussverletzungen 
erst  dann  heilen  können,  wenn  die  Syphilis  in  dem  Körper 
getilgt  sei.  Ja  selbst  reine  Schnittwunden  sollen  beim  Vorhan¬ 
densein  einer  allgemeinen  syphilitischen  Erkrankung  sich  stets 
in  ein  syphilitisches  Geschwür  umwandeln.  Vom  theoretischen 
Standpunkte  ist  gegen  eine  solche  Ansicht  nichts  weiter  einzu¬ 
wenden;  es  erscheint  dieselbe  nach  der  nur  in  der  Phantasie 
entworfenen  Systematik  in  jeder  Beziehung  correkt  und  mit 
der  Lehre  von  der  Syphilis  überhaupt  selbst  in  voller 
Uebereinstimmung  zu  stehen.  Die  Erfahrung  jedoch  spricht 
so  vielfach  und  so  gründlich  dagegen,  dass  man  sich  wundern 
muss,  wie  sie  sicli  so  lange  hat  erhalten  können. 

Einflusscier  Sy-  ^yoHeii  dieseii  Gegenstand  bei  seiner  Wichtig- 

pliilis  auf  ,  T-i  1  T  ~  .  .  ^  ^ 

Wundheilung;  keit  tür  deii  leldarzt  etwas  genauer  ms  Auge  fas- 

und  der  Eite-  ’yyoHen  uiis  bei  der  Comi)likation  der  Schuss¬ 
rung  auf  die  •  r«  i  -t  i 

Syphilis,  wunden  mit  Syphilis  zunächst  die  Frage  vorlegen, 
ob  die  beiden  Krankheitszustände,  Eiterung  und  Syphilis, 
gegenseitig  auf  einander  und  wie  inhuenziren.  Ob  die  Sy¬ 
philis  die  Heilung  der  Wunde  beeinträchtigt,  und  ob  die 
Syphilis  durch  die  Eiterung  beeinflusst  wird?  In  jedem 
Feldziige  gibt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Soldaten,  besonders 
von  Oftizieren,  die,  obwohl  mit  Haut-  und  Drüsensyphilis  be¬ 
haftet,  sich  die  Gelegenheit  zur  Auszeichnung  nicht  entgehen 
lassen,  die  aus  Pflichtgefühl  und  Ehrliebe  beim  Beginn 
eines  Feldzuges  nicht  Zurückbleiben  wollen.  Man  hat  daher 
viele  Verwundungen  an  Syphilitischen  vorliegen  und  Gelegen¬ 
heit  genug,  diese  Fragen  gründlich  zu  studiren.  Wir  haben 
nun  dabei  gefunden,  dass  kein  einziger  der  mit  Syphilis  be¬ 
hafteten  Verwundeten  (der  nicht  schon  an  und  für  sich  eine 
tödtliche  Verletzung  erlitt)  seinen  Wunden  erlegen  ist.  Ferner 
zeigte  keiner  unter  den  15—20,  die  uns  im  Gedächtniss  leben, 
irgend  einen  bedeutenden  Zufall  bei  der  Wundheilung,  wie 
Gangrän,  Pyämie  u.  s.  w.  Aus  diesen  Thatsachen  lässt  sich  zwar 
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noch  kein  allgemein  gültiger  Schluss  ziehen,  dass  die  Syphi¬ 
lis  auf  Wunden  gar  keinen  Einfluss  übt,  doch  ist  durch  die¬ 
selben  sicher  gestellt,  dass  reine  Wunden  durch  vorhandene 
Syphilis  nicht  wesentlich  alterirt  werden.  Die  Wunden 
blieben  vielmehr  rein  und  nahmen  nie  den  Charakter 
eines  syphilitischen  Geschwürs  an.  Ebenso  wenig  wurde  die 
Heilung  der  Wunde  durch  die  Syphilis  gehemmt.  Wir  werden 
im  speziellen  Theile  Gelegenheit  haben,  Krankengeschichten 
mitzutheilen ,  wo  selbst  Operationswunden,  und  zwar  nach 
Knochenresektionen,  trotz  der  bestehenden  syphilitischen  Er¬ 
krankung  per  primain  intentionem  heilten.  Wenn  also  die 
Syphilis  eine  prima  intentio  in  den  A\"cichtheilen  und  in  den 
Knochen  nicht  hindern  kann,  dann  wird  sie  überhaupt  die 
Heilung  der  Wunde  nicht  becintreächtigen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Wiindheilung,  respektive 
die  dabei  bestehende  Eiterung  einen  Einfluss  auf  die 
Heilung  der  S y  j)  h i  1  i  s  übt?  Wir  gla übten  lange  Zeit  diese 
Frage  bejahen  zu  müssen.  Wir  fanden  nämlich,  dass  Haut- 
und  Drüsensyphilis  (die  früher  sogenannte  tertiäre  Syphilis  hatten 
wir  in  Combination  mit  Wunden  zu  betrachten  keine  Gelegen¬ 
heit  gehabt)  während  der  Heilung  der  Schusswunden  von  selbst 
ohne  Anwendung  irgend  eines  Antisyphiliticums  heilten,  ja  oft¬ 
mals  früher  heilten  als  die  Schussverletzung.*)  Wir  glaubten 
also,  die  bei  der  Wundheilung  vorhandene  Eiterung  habe  auf 
die  Syphilis  denselben  Einfluss,  wie  die  Syphilisatioii ,  Vacci- 
nation,  die  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  die  Applikation 
von  Blasenpflaster,  die  ja  auch  nur  durch  die  hervorgerufeue 
Eiterung  die  Syphilis  heilen.  Doch  bald  zeigte  sich,  dass 
auch  diese  Ansicht  unrichtig  war.  Wir  hatten  nämlich  auf 
unserer  uns  durch  mehrere  Jahre  unterstehenden  syphilitischen 
Abtheilung,  so  wie  in  der  Privatpraxis  den  Versuch  gewagt. 
Kranke  imit  sekundärer  Syphilis  (sowohl  indurirter  Chan- 
ker,  als  auch  Haut-,  Drüsen-  und  *  Knochensyphilis) ,  gar 
nicht  zu  behandeln,  d.  h.  wir  begnügten  uns,  die  Kranken  gut 
zu  ernähren,  Ruhe  und  Reinlichkeit  beobachten  zu  lassen,  und 
die  bestehenden  Geschwüre  nach  den  gewöhnlichen  chirurgi- 

*)  Nur  2  Fälle  kennen  wir,  wo  die  Papulae  verschwanden  und  die 
Lpnphdrüsen  kleiner  wurden;  dabei  nahmen  aber  die  syphilitischen 
Symptome  nach  erfolgter  Wundheilung  ihre  ursprüngliche  Gestalt  wie¬ 
der  au.  — 
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selicn  Regeln  wie  ein  nicht  specifisches  Ulcus  lokal  zu  behandeln. 
Wir  fanden  dabei,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  syphilitischen 
:  Affektionen  von  selbst  heilte.  In  andern  Fällen,  wo  wir  eine 
I  Heilung  bei  dieser  exspektativen  Methode  nicht  erwarten  konn¬ 
ten,  sahen  wir  dieselbe  auf  den  Gebrauch  des  Jodkali,  der 
Holztränke,  der  Schwefel-  und  der  Schwitzbäder  erfolgen;  nur 
sehr  selten  widerstand  die  Syphilis  einer  jeden  Behandlung.*) 

;  Unter  solchen  Umständen  kann  man  daher  nicht  sagen,  dass 
!  die  mit  der  Wundheilung  einhergehende  Eiterung  die  Syphilis  ge¬ 
heilt  habe,  sondern  muss  diesen  günstigen  Einfluss  der  Zeit, 
der  Ruhe  und  Reinlichkeit,  sowie  der  örtlichen  und  allgemeinen 
Pflege  zuschreiben. 

Die  Syphilis  ist  j)jg  Sypliilis  ist  unter  normalen  Verhältnissen, 

eine  cyklische  .  . 

Krankheit ,  die  weiiii  SIC  eiiieii  Meiisclien  mit  guter  Körperconsti- 
ohne Heilmittel  befällt,  eiiic  Krankheit,  die  nicht  wie  das 

macht  u.  heilt.  Carciiiom  immer  weiter  fortschreitet ,  um  mit  dem 
Tode  zu  endigen,  sondern  einen  Cyklus  von  Erscheinungen 
macht.  Wenn  sie  einmal  gesetzt  ist,  ruft  sie  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  hervor,  Exantheme,  Drüsenschwellungen,  Kno¬ 
chenauflagerungen,  Geschwüre  an  den  Weichgebilden,  die  in  der 
Regel  nach  einiger  Zeit  von  selbst  wieder  schwinden  können. 

Wir  wissen  nur  zu  gut,  dass  diese  Zeilen  die  hohe  Ent- ► 
rüstung  aller  syphilitischen  Fachmänner  hervorrufen  werden, 
und  dass  wir  nicht  viel  Hotfnung  haben,  Anhänger  für  diese 
Ansicht  zu  finden.  Da  es  sich  aber  hier  nicht  um  die  Behand¬ 
lung  der  Syphilis  selbst  handelt,  so  wollen  wir  in  den  Gegen¬ 
stand  nicht  weiter  eingehen  und  uns  mit  dem  Ausspruche  be¬ 
gnügen,  dass  wenigstens  für  die  Dauer  der  Wund¬ 
heilung  jede  Behandlung  der  Syphilis  überflüssig 
und  dass  die  Furcht,  als  ob  die  Syphilis  eine  Gefahr  für  den 
Verwundeten  involvire,  vollkommen  unbegründet  ist. 

Complikation  der  Weitere  Coiiiplikation  durch  innere  Krankheit 

Wundheilung  .  ,  ,  „  i 

mit  Typhus,  ist  clei’  Typlius. 

Es  gibt  im  Verlaufe  der  Wundheilung  Erkrankungen,  die 
wir  im  Leben  nicht  zu  diagnosticiren  im  Stande  sind.  Mir 
finden  bei  einem  Verwundeten  zuweilen  einen  sehr  beschleunig¬ 
ten  Puls,  eine  trockene,  heisse  Haut,  eine  rothe,  trockene,  mit 


*)  Wir  konnten  zuweilen  in  diesen  für  uns  unheilbaren  Fällen  frühem 
Missbrauch  des  Quecksilbers,  grüsstentheils  aber  eine  schlechte  Korper- 
constitution  nachweisen. 
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schwUrzliclien  Borken  bedeckte  Zunge,  Vergrösserimg  der  Milz,, 
eine  bedeutende  Hinfälligkeit  u.  s.  w.,  so  dass  man,  wenn  man 
von  der  Wunde  ganz  abstraliirt,  keinen  Augenblick  zweifelu 
würde,  dass  man  es  mit  einem  Typlius  zu  thun  hat.  Ein  ge¬ 
naueres  Eingehen  auf  die  Wundverhältnisse  zeigt  aber,  dass- 
wir  es  nicht  mit  einem  Typhus,  sondern  mit  einer  abnorm  ver¬ 
laufenden  Pyämie  zu  thun  haben.  Die  Wunde  ist  mit 
dünnem,  gelblichem  Eiter  bedeckt,  mitunter  der  ganze  Körper- 
thcil  gelb  tingirt,  und  die  Obduktion  beweist  es  ganz  sicher, 
dass  der  scheinbar  unter  typhösen  Erscheinungen  verlaufende 
Prozess  ein  pyämischer  war. 

Es  lässt  sich  Ueberhaupt  gibt  es  Fälle,  wo  selbst  der  erfah- 
^ürtersThewL,  rciiste  uiid  schärfste  Diagnostiker  während  des 
ob  Typhus,  ob  iiiclit  aiigebeii  kann,  ob  man  es  mit  einem 

Typhus  oder  mit  einer  Pyämie  zu  thun  hat. 

AVas  den  Einfluss  einer  typhösen  Erkrankung  auf  die 
AVunde  selbst  anlangt,  so  können  wir  im  Allgemeinen  nur  an¬ 
geben,  dass  beim  Typhus  gerade  so  wie  bei  jeder  andern 
akuten  Erkrankung,  die  AA^unde  ein  ganz  eollabirtes,  blasses 
und  trockenes  Aussehen  annimmt  und  dasselbe  behält,  bis,  der 
Höhenpunkt  der  Krankheit  überschritten  und  eine  Besserung  des 
,  Allgemeinbefindens  eingeleitet  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  das 
Aussehen  der  AATinde  von  prognostischer  Bedeutung,  da 
man  daraus  erkennen  kann,  ob  die  Krankheit  den  Höhenpunkt 
überschritten  hat  oder  nicht. 

In  den  Fällen,  wo  der  Typhus  in  Genesung  übergeht,  ist 
es  auffallend,  wie  rasch  die  AVunde  nachher  der  Heilung  zueilt, 
so  dass  durch  die  typhöse  Erkrankung  gar  keine  A^rzögerung 
der  Heilung  bedingt  zu  sein  scheint.  Da  wo  der  Typhus  eben 
nicht  epidemisch  auftritt,  ist  auch  die  Sterblichkeit  durch  die 
Complikation  desselben  mit  Schusswunden  nicht  sehr  bedeutend. 
Obwohl  Avir  nicht  im  Stande  sind,  eine  Ziffer  anzugeben,  so 
glauben  wir  doch  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass 
die  Complikation  der  A'crAvundung  selbst  die  gewöhnliche 
Sterblicbkeitsziffer  des  Typhus  nicht  erhöht,  dass  aber  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  die  ATrliältnisse  des  Kriegshospitals  die  Sterb¬ 
lichkeitsziffer  des  Typhus  vermehren. 

l  ns  ist  kein  Fall  vorgekommen,  avo  der  Typhus  zu  einem 
sphacelösen  Zerfall  und  Absterben  der  Lippen,  der  Wange,  des 
Penis  getührt  hätte,  obAvohl  uns  einige  derartige  Fälle  durch 
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]4ittlieilung  bekaunt  geworden  sind.  Wir  glauben,  dass  derlei 
Ausgänge  mit  der  Verwundung  selbst  nichts  zu  scliatfen  haben, 
denn  es  würde  sonst  bei  solchen  Complikationen  öfters  Spha- 
celus  der  Wunde  beobachtet  werden. 

Behandlung  der  US  dic  Behandlung  des  bei  Verwundeten  inter- 
"^^^kaüon.^ ^  currirenden  Typhus  anlangt,  so  ist  dieselbe  von  der 
Behandlung  des  nicht  complicirten  Typhus  in  nichts  verschie¬ 
den.  Kur  müssen  wir  vor  der  üblichen  Kahrungsentziehung 
warnen,  welche  bei  Complikation  mit  Schusswunden  doppelt 
nachtheilig  wirkt. 

Was  die  Behandlung  des  epidemischen  Typhus,  seine 
Contagiosität  anlangt,  so  können  wir  uns  in  diesem  Buche  auf 
die  weitläutige  Erörterung  dieser  Fragen  nicht  einlassen  und 
müssen  in  dieser  Beziehung  auf  die  bekannten  epidemo¬ 
logischen  Werke  verweisen.  Wir  erwähnen  nur,  dass  wir 
]\Ianches  über  die  Prophylaxis  des  epidemischen  Typhus  und 
der  andern  epidemischen  Erkrankungen,  so  wie  die  Mittel  gegen 
die  Verschleppung  und  Ausbreitung  derselben  im  nächsten 
Ka^iitel  anführen  werden. 

combination  der  Eiiic  fcmere  Complikation ,  die  wir  hier  zu  be- 
Tuberkuiose  mit  gpreclien  liabeii,  bildet  die  Tuberkulose.  Es  ist 
Einfluss  der  auffallend,  wie  verschieden  der  Einfluss  der  Schiiss- 
schussverietzjmg  yerletzung  uuf  dic  Tuberkulose  ist.  In  einzelnen 
kuic  se  und  dieser  Fällen  koiuint  CS  vor,  dass  bei  scheinbar  ganz  ge- 
auf  die  Wund-  gundcii ,  blühend  aussehenden  Menschen  bald  nach 
stattgehabter  Schussverletzung  und  der  darauf  fol¬ 
genden,  auf  keine  Weise  zu  beseitigenden  Eiterung,  sich  eine 
so  rapide  Tuberkulose  entwickelt,  dass  man  glauben  sollte, 
sie  sei  bloss  durch  dic  Schussverletzung  hervorgerufen  worden. 
Doch  ist  dem  nicht  so.  Es  ist  bekannt,  dass  wir  einzelne 
wenige  zerstreute  Tuberkeln  in  der  Lunge  nicht  diagnosticiren 
können,  eben  so  steht  fest,  dass  selbst  eine  auf  einen  grössern 
Limgeubczirk  ausgebreitete  vollkommen  nachweisbare  Tuber¬ 
kulose,  sobald  sie  still  steht,  ein  gesundes,  kräftiges,  ja  blühen¬ 
des  Aussehen  nicht  ausschliesst.  Es  muss  daher  in  allen  den 
Fällen,  wo  dic  Lungentuberkulose  nach  einer  Schussverletzung 
so  rasch'  fortschrcitet,  angenommen  werden,  dass  sie  nicht  erst 
entstanden  ist,  sondern  bereits  vorhanden  war  undnurKachschübe 
bedingte.  Jedoch  ist  ein  vollkommen  neues  Auftreten  der 
Tuberkulose  durchaus  nicht  unmöglich,  da  dieselben  Ursachen, 
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die  einen  Naclisclmb  liervorbringen,  die  Kranldieit  aiicli  in  einer 
o-esunden  Lunge  einziifltbren  im  Stande  sind. 

^Wie  die  Nach-  Dicse  Ursaclien  sind  vielleicht  weniger  in  den  An- 
schübe  entstehen ;  gtreiigungen  dcs  Kricgcs,  dem  Blut-  und  Säfteverluste, 
"wndLrsind.  dem  Eiterungsfieber  zu  suchen,  als  vielmehr  in  der 
Angst  und  Sorge  des  Patienten  um  sein  verwundetes  Glied, 
sein  Leben  und  seine  zukünftige  Existenz  u.  s.w.  Es  ist  bekannt, 
dass  derartige  deprimirende  Gemüthsaffekte  neben  der  Erblichkeit 
eine  der  Avichtigstcn  Entstehungsursachen  der  Tuberkulose  bilden. 

Das  einzige  mögliche  Heilmittel  in  solchen  desperaten 
Fallen  besteht  darin,  dass  man  den  Verwundeten  so  bald  als 
möglich  aus  dem  Kriegshospitale  entfernt,  ihm  den  Anblick  so 
vieler  Verwundeter  und  Sterbender  entzieht,  ihn  in  die  Heimat 
zu  seinen  Angehörigen  sendet,  ihm  die  Aussicht  auf  Erhaltung 
der  Extremität,  auf  eine  gesicherte  Existenz  verschafft,  kurz 
dass  man  sein  Gemüth  wieder  aufzurichten  sucht. 

In  andern  Fällen  haben  wir,  freilich  nur  selten,  beobachtet, 
dass  chronische  und  sel])st  subacut  verlaufende  Lungentuber¬ 
kulosen  (grösstentheils  bei  Offizieren,  die  sich  durch  ihre 
Krankheit  nicht  abhalten  lassen,  den  Feldzug  mitzumachen), 
während  und  wie  es  scheint  durch  die  Wundheilung  zum  plötz¬ 
lichen  Stillstand  kamen,  die  Wundheilung  ruhig  ablaufen  Hes¬ 
sen  und  erst  nach  Beendigung  derselben  mit  erneuerter  Kraft 
zum  Ausbruch,  d.  h.  zum  Fortschritte  kamen.  Umgekehrt 
konnten  wir  auch  von  dem  Einflüsse,  den  die  Tuberkulose  auf 
die  Wundheilung  ausidot,  nichts  Besonderes  wahrnehmen,'’wenig- 
stens  ist  uns  während  der  Wundheilung  nichts  aufgefallen, 
was  wir  bloss  der  Tuberkulose  hätten  zusclireiben  müssen.  I 

Alle  diese  Beobachtungen  sind  für  die  Stellung  der  Pro-  ! 
gnose  sehr  wichtig.  Der  Feldarzt  darf  niemals  bloss  wegen  * 
der  Complikation  einer  Schussverletzung  mit  Lungentuberku¬ 
lose  eine  absolut  letale  Prognose  stellen,  weil  die  Folge  ihn 
dann  gar  nicht  selten  Lügen  straft.  Er  darf  sich  aber  auch  ' 
durch  den  temporären  Stillstand  der  Tuberkulose  während  der 
AVundheilung  nicht  der  trügerischen  Hoffnung  hingeben,  als  sei 
dieser  Stillstand  ein  dauernder.  AAHr  führen  dies  besonders  j 
hier  an ,  weil  die  letztere  Beobachtung  zur  Malpraxis  geführt  ; 
hat.  Es  hat  nämlich  Aerzte  gegeben,  und  es  gibt  deren  noch  | 
immer,  welche  durch  ähnliche  Beobachtungen  sich  zu  dem  i ! 
Schlüsse  berechtigt  glaubten ,  dass  der  Stillstand  der  Lungen-  ( i 


Complikation  mit  Skrofulöse. 
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tuberkulöse  der  Eiterung-  zuzusclireiben  sei,  und  die  absiclitlicli 
die  Wunde  offen  erhielten,  um  ein  bleibendes  Derivans  zu 
haben.  Diese  Ansicht  ist  unbedingt  falsch  und  das  aus  ihr 
entspringende  ärztliche  Handeln  verwerflich.  Es  ist,  wie  gesagt, 
zwar  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  zuweilen  während  der 
Wundheilung  still  steht;  wir  haben  aber  kein  Recht,  diesen 
Stillstand  der  Eiterung  zuzuschreiben.  Wäre  dies  der  Fall, 
dann  müssten  wir  die  Tuberkulose  wieder  mit  Fontanellen, 
Haarseilen,  Yesikantien,  Moxen  u.  s.  w.  behandeln,  was  mit 
Recht  allgemeinen  Tadel  hervorrufen  würde.  Wir  gestehen 
unsere  Unwissenheit  über  die  Ursache  dieses  Stillstandes  der 
Tuberkulose  ein  und  müssen  daher  um  so  mehr  darauf  ver¬ 
zichten,  auf  so  wankender  Basis  eine  schon  an  und  für  sich 
lästige  und  gewiss  nicht  unschädliche  Therapie  zu  bauen. 
Einiiuss  der  Dagegen  h  a  t  j  e  n  e  K  ö  r  e  r  b  e  s  c  h  a  f  f  e  n  b  e  i  t , 

die  Wund-  man  mit  dem  Namen  der  skrofulösen 
heiiung.  zu  b 6 1  c g c  11  p f  1  c g t ,  uiid  dcreii  Symptome  sich 
leichter  erkennen  als  beschreiben  lassen,  auf  die  Heilung 
der  Wunden  den  grössten  Einfluss.  Es  ist  uns  aufge- 
fallen,  dass  bei  der  relativ  grossen  Anzahl  der  skrofulösen 
Yerwundeten,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  kein 
Fall  war,  der  durch  das  Hinzutreten  eines  akuten  Leidens 
einen  ungünstigen  Ausgang  gewonnen  hätte.  Die  meisten 
blieben  von  Pyämie  und  andern  schweren  Erscheinungen  ver¬ 
schont,  dagegen  waren  es  die  lokalen  Erscheinungen  an  der 
Wunde,  die  den  Arzt  oft  zur  Yerzweiflung  brachten,  so  bald 
einmal  die  Eiterung  eingetreten  war.  Der  Eiter  nahm  ge¬ 
wöhnlich  bald  den  Charakter  einer  eiweissartigen  fadenziehen¬ 
den  Flüssigkeit,  einer  coagulirten,  weissen  Masse,  oder  einer  Gal¬ 
lerte  an;  dabei  schwollen  die  Wundränder  und  ihre  Nachbarschaft. 
Die  Umgebung  der  Wunde  Avurde  zuweilen  dunkelrotli ,  ohne 
schmerzhaft  oder  Avärmer  zu  sein.  Besonders  aber  betbeiligten  sich 
die  fibrösen  Gewebe,  die  Gelenkskapseln,  Sehnen  und  Bänder.  Die 
Oberfläche  der  Wunde  selbst  wurde  sulzig,  glatt,  weissgelb,  un- 
schmerzhaft,  oder  bedeckte  sieb  mit  einem  graugelben  Aveichen, 
aber  zähen,  nicht  entfernbaren,  mässig  durcbsichtigen  Belege, 
Avelcher  keine  Granulation  aufkommen  Hess.  —  Eine  solcbe 
Wunde  verharrte  oft  AYochen  oder  Monate  lang  in  demselben 
Zustande,  ohne  der  Heilung  entgegen  zu  gehen.  Der  Kranke 
Avurde  aber  auch  durch  die  lauge  Dauer  nicht  erschöpft,  AAenn 
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er  nur  gute  Nalirung  hatte ;  auch  wurde  sein  Ernährungszustand 
sogar  oft  gebessert.  Nur  die  Wunde  selbst  verharrte  hart¬ 
näckig  in  dem  eben  beschriebenen  Zustande,  welche  ßehand- 
lung  man  auch  immer  eiuschlug.  Nimmt  man  in  einem  solchen 
Falle  ein  Aetzen  oder  Brennen  derW unde  vor,  oder  ist  sonst  eine  Ope¬ 
ration  unerlässlich,  so  nimmt  die  neue  Wunde  bald  die  alteBeschaf- 
fenheitan.  Derartige  Fälle  bedürfen  stets  einer  allgemeinen  Behand¬ 
lung,  die  in  der  methodischen  ^>rabreichung  des  Leberthranes, 
des  Jodkali’s  und  der  Jodverbindungen,  zugleich  mit  einer 
zweckmässigen  Diät  bestehen.  Wir  pflegen  auch  die  allge¬ 
meine  Behandlung  durch  die  Bepinselung  der  Wunde  und  des 
Wundkanals  mit  Jodtinktur  zu  unterstützen.  Nur  darf  man 
nicht  erwarten,  hierbei  sehr  rasch  ans  Ziel  zu  gelangen.  Die 
Heilung  nimmt  eben  so  viele  Monate  in  Anspruch,  als  sie  unter 
andern  normalen  Verhältnissen  Wochen  braucht.  Ferner  sollten 
auch  solche  Kranke  baldmöglichst  aus  dem  Kriegshospitale 
forttransportirt  werden,  da  der  Wechsel  des  Klimas  und  der 
Verhältnisse  zuweilen  sehr  wohlthätig  einwirkt, 
comi.ination der  Aucli  die  Vai’iola  koiinteii  wir  in  etwa  10  Fäl- 
schTssyrr-*^  Icii  als  Complikatioii  der  Schussverletzungen  oder 
letzungen.  Operationswundeii  beobachten.  Sie  konnte  freilich 
niemals  mit  Bestimmtheit  vorhergesagt  werden,  obwohl  das 
Stadium  prodromorum  oft  acht  Tage  lang  dauert.  Immer  wa¬ 
ren  die  Symptome  des  Stadium  podromorum  der  Variola  so  maskirt, 
dass  man  glauben  konnte,  sie  eher  den  Wundverhältnissen  zu¬ 
schreiben  zu  müssen.  Erst  wenn  jene  charakteristischen  Knötchen 
im  Gesichte  sich  zeigten,  wurde  den  subjektiven  wie  objektiven 
Symptomen  die  rechte  Deutung  gegeben  und  die  Variola  erkannt. 

Wir  Hessen  die  verwundeten  Pockenkranken  stets  zwischen 


den  andern  Kranken  liegen  und  die  Krankheit  unter  unsern 


Augen  verlaufen,  beobachteten  aber  nie,  dass  ein  benachbarter 
^'erwundeter  angesteckt  Avurde. 


Weil  uns  ein  solches  Handeln  oft  übelgenommen 


AVenn  man  den  an 
A'ariola  erkrank¬ 
ten  Verwundeten  Avurde  und  Avir  selbst  einige  ]\[ale  aus  missA  erstande- 

nieht  inein  zim- ijumaiiität  geiiötliigt  AAUirdeii,  solche  Kranke  für 

Hier  allein  legen 

kann,  lasse  man  dus  Blattemziminer  abzutreten ,  so  Avollen  Avir  hier 


denseiijen  unter  Worto  ühor  diesoii  Gegeiistaiul  verlieren  und 


den  anderuKran 


ken  liegen,  trans-  hoffen,  dadurch  manches  noch  herrschende  Vorur- 

Wir  können  uns  hier  nicht  in 


portire  ihn  nicht  bcseitigeil. 

auf  die  Hlattcrn-  .  ^ 

eine  Diskussion  über  Ansteckung  einlassen,  AA^ollen 


abtlKihing. 
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auch  den  Nutzen  der  Blatternzimmer  nicht  ganz  bestreiten, 
glauben  aber  doch  mit  vollem  Rechte  und  Humanität  gehan¬ 
delt  zu  haben,  wenn  wir  solche  längere  Zeit  in  unserer  Behand¬ 
lung  gestandene  Verwundete,  wenn  sie  von  Variola  befallen 
wurden,  nicht  auf  das  Blatternzimmer  schickten.  —  Zu¬ 
nächst  steht  es  allerdings  fest,  dass  eigene  Blatternzimmer 
früher  unerlässlich  waren.  Man  fürchtete  nämlich  bei  sol¬ 
chen  Kranken  Jeden  Luftzug,  wagte  daher  nie,  in  solchen 
Zimmern  ein  Fenster  aufziimachen.  So  wurde  es  nötbig,  um 
nicht  auch  Andere  so  einzuschliessen,  die  Pockenkranken  in 
eigene  Zimmer  zusammen  zu  legen.  Aber  heut  zu  Tage,  wo 
^\\Y  in  den  Blatternzimmern  den  ganzen  Tag  das  Fenster  offen 
haben,  können  die  Variolösen  unbeschadet  auch  unter  den  an¬ 
dern  Kranken  ])leiben. 

Wir  haben  daher  nur  noch  die  Ansteckung  der  andern 
Kranken  und  die  Furcht  derselben  als  Grund  für  die  Trans- 
ferirung  auf  das  Blatternzimmer  zurückzuweisen.  Was  die  An¬ 
steckung  anlangt,  so  ist  klar,  dass,  selbst  zugegeben,  die  Va¬ 
riola  sei  in  so  hohem  Grade  'contagiös,  doch  zur  AVirksamkeit 
des  Contagiums  noch  eine  gewisse  Disposition  gehört.  Wo 
diese  fehlt,  da  ist  selbst  bei  der  grössten  Contagiosität  keine 
Ansteckung  zu  befürchten.  Aber  selbst  zugegeben,  es  sei  eine 
solche  vorhanden,  so  ist  es  stets  zu  spät,  den  Betroffenen  zum 
Schutze  der  Nachbaren  zu  isoliren.  Der  Kranke  lebte  ja  8 — 14 
Tage  lang  in  ungestörter  freier  Berührung  mit  seinen  Kameraden, 
während  er  bereits  an  Blattern  erkrankt  war.  Da  nun  das 
Contagium  jedenfalls  von  der  Krankheit  selbst  und  nicht  bloss 
von  einem  Stadium  derselben  abhängt,  so  ist  klar,  dass,  wenn 
die  Krankheit  überhaupt  ansteckend  ist,  auch  Zeit  genug  vor¬ 
handen  war,  die  Zimmergenossen  aiizustecken.  Somit  ist  eine 
Transferirung  in  dieser  Beziehung  nutzlos.  Gehen  wir  aber 
noch  einmal  auf  den  Kranken  selbst  über,  so  ist  klar,  dass 
ein  Raum,  in  dem  ausschliesslich  Blatternkranke  liegen,  viel 
ungesunder  als  ein  gewöhnliches  Krankenzimmer  ist.  Während 
derselbe  vielleicht  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  leich¬ 
ten  isolirten  und  vereinzelten  Blattern  davonkäme,  hat  er  nicht 
selten  durch  die  Transferirung  ins  Blatternzimmer,  in  diesen  Brut¬ 
raum  der  Schädlichkeiten,  eine  schwere  Form  zu  überstehen. 
Dazu  kommt  noch,  dass  ein  Operirter,  bei  dem  zufällig  irgend 
eine  complicirte  Operation  ausgeführt  wurde,  jetzt  in  andere 
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Urztliche  Beliandlung'  übergehen  soll,  wo  man  von  seiner  Ver- 
wiinditug,  von  der  überstandenen  Operation  nichts  weiss  und 
auch  nicht  in  der  Lage  ist,  diesen  besondern  Verhältnissen 
Rechnimg  zu  tragen.  Und  diese  Nachtheile  alle  soll  man  dem 
Kranken  ziifügen,  bloss  um  dem  althergebrachten  Schlendrian 
des  Zusammensperrens  der  Blatterkranken  gerecht  zu  werden  I 
So  wie  die  py-  Dcui  Chirurgcn  fällt  cs  nicht  ein ,  seine  Byämi- 
amie  und  die  geiiic  Gangräiiöseii  in  ein  Zimmer  anzuhäu- 

Nosokoniialgan-  ^ 

gpn,  sind  auch  feil,  wcil  dieselben  an  gleicher  Erkrankung  leiden, 
die  Variola ,  der  .  Qegcntlieil  suclit  cr  dicsc  Fälle  so  viel  als  mög- 

Typhus  u.  s.  w.  o 

zu  zerstreuen.  lieh  unter  die  andern  zu  zerstreuen.  Er  weiss 
wohl,  dass  die  Anhäufung  solcher  Kranken  in  einem  Saale 
nicht  nur  für  die  armen  zusammenges])crrtcn  Kranken,  sondern 
auch  für  das  ganze  Ifosiiital  nachtheilig  ist,  während  die  Zer¬ 
streuung  und  Yertheilung  derselben  der  Intensität  sowohl, 
als  auch  der  Ausbreitung  der  Krankheit  Schranken  setzt 
Ganz  dasselbe  Verhältniss  findet  bei  der  Variola  statt,  und 
wir  hoffen,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fern  ist,  wo  man  auch 
in  grossen  Krankenhäusern  den  •Grundsatz  befolgen  und  die 
Blatterkranken  gleich  andern  akut  Erkrankten  unter  die  Andern 
gleichmässig  zerstreuen  wird.  Nur  einzelne  schwere,  Schrecken  ' 
und  Ekel  erregende  oder  sonst  nachtheilig  auf  die  Umgebung 
wirkende  Fälle  dürfen  in  kleine,  bloss  für  einen  Kranken 
bestimmte  Zimmer  isolirt  werden.  Bis  dahin  wollen  wir  dem 
Feldarzte  rathen,  wenn  er  seine  an  Blattern  erkrankten  Verwun¬ 
deten  nicht  isoliren  kann,  dieselben  so  lange  zu  behalten,  als  i' 
er  kann,  ohne  sie  auf  das  Blatternzimmer  zu  transferirem  j. 
Was  die  Furcht  der  Umgebung  vor  der  Ansteckung  be-  i 
trifft,  so  wird  sie  von  selbst  aufhören,  sobald  die  Aerzte  die  j! 
Ansteckungstheorie  fallen  la^^sen  und  die  Contumaz  der  Blatter-  ^ 
kranken  auflieben  werden. 

Kehren  wir  nach  dieser  kleinen  Digression  zu  unserem  p 
Gegenstände  selbst  zurück.  Wir  fanden  bei  der  Combination 
der  Blattern  mit  einer  Wundheilung  nach  Schussverletzungen  j' 
den  Verlauf  der  ersteren  stets  regelmässig  und  gutartig.  Die  1 1 
Pusteln  trockneten  in  der  gewöhnlichen  Zeit,  ohne  Folgekrank-  ' , 
heit  zurückzulassen,  ein.  Kein  einziger  Fall  verlief  tödtlich.  |i 
Die  Blattern  selbst  hatten  auch  auf  den  Verlauf  der  Wundhei-  ^  | 
lung  keinen  andern  Einfluss,  als  jenen,  den  jede  akute  Er-  ' 
krankung  auf  eine  Wunde  ausübt.  Die  Wunde  wurde  blass,  : 


Coiiiplikatiou  mit  Morbus  Ib'igiitii. 
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Aveiiig*  seceniiroiul,  oollabirto  oiullich  und  trocknete  etwas  ein. 
Doch  änderte  sich  ihr  Anssehen  schon  wälirend  der  KtVlorcs- 
cenz  lind  ging:  die  Heilung  nach  dein  Ahtrocknen  der  Idattern 
ganz  regelmässig,  mitunter  sogar  ziemlich  rasch  von  Statten. 

compiikation  Aiicli  die  0  0 lu  1)  1  i  k  a  t  i  0  n  mit  M  o  rh  n  s  H  r i  g  h  t  i i 

mit  Morbus  i  •  i  i 

Brightii.  muss  hier  besprochen  werden,  weil  a^ich  hierüber 
irrige  Ansichten  herrschen,  die  berichtigt  werden  miissen.  Ks 
wird  nämlich  an  vielen  Orten  gelehrt,  dass  die  Symptome  der 
]h-ight'schen  Krankheit,  wenn  dieselbe  zu  irgend  einer  chirur¬ 
gischen  Krankheit  nberbanpt  und  zu  Schnssvcrletznngen  ins¬ 
besondere  sich  hinzngesellt,  höiäist  bedentnngsvoll  und  gefähr¬ 
lich  werden,  dass  sie  stets  den  d\>d  im  Oefolge  haben  und 
deshalb  eine  absolute  Contraindication  gegen  Jede  Operation 
abgeben.  — 

Aiinimimirio  mit  Ks  Unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  llright'sche 
Epithohaicyhn-  Aderciientartiing*  eine  ebenso  ernste  und  schwere  Kr- 

dern  im  Ilanic  _  ^ 

I berechtigen  die  krankiuig  ist,  w'io  (üe  Liingentnberknlose,  und  des- 
i^'bifrBri-iuu  Contraindication  für  Operationen  ab- 

noch  nicht,  gibt.  Jeilocli  Ist  festziilialten,  dass  die  Albuminurie 
und  der  Abgang  von  IK'llini'schen  Epithelialcvlindern  alh'iu 
noch  nicht  die  eigentliche  Hright’sche  Nierenerkranknng  clni- 
rakterisireii ;  sie  sind  nur  Symptome  einer  Nierenerkranknng 
nherhanpt  und  können  auch  bei  andern  Krankheiten  und  Kör- 
perznständen  Vorkommen.  Das  Symptom  der  Albnminnrie  be¬ 
deutet  nur  so  viel,  dass  die  Filtrationsverhältnisse  in  der  Nii're 
geändert  sind,  dass  das  Fiweiss,  welches  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  von  der  tiltrirenden  Membran  znrückgehalten  wird, 
jetzt  mit  den  andern  Flüssigkeiten  dnn*hgeht.  Fbenso  zeigt 
idie  Anwesenheit  der  Hellini’schen  Röhrchen  nur  an,  dass  ein¬ 
zelne  Fpithelialzellen  oder  nnznsammenhängende  Lamellen  ab- 
igestossen  werden.  Da.  nun  diese  Symptome  auch  bei  dem 
iNierenkatarrh  Vorkommen,  so  darf  man  ans  ihrer  alleinigen 
Anwesenheit  ebenso  wenig  auf  ^lorbns  Rrightii  schliessen,  als 
man  ans  einer  blossen  Desquamation  der  Haut  auf  Scar- 
[latiiia  schliessen  darf.  Fs  kann  ja  z.  B.  die  Albnminnrie  auch 
durch  eine  mir  vorübergehende  Aendernng  der  Blntznsammen- 
setznng  bedingt  sein,  die  uns  nicht  näher  bekannt  ist,  von  der 
war  mir  wissen,  dass  ein  dlieil  des  Blnteiweisses  durch  das 
Nierentilter  hindiirchsickert.  Die  Albnminnrie  kann  wieder  ver- 
scluvinden,  sobald  das  Blut  die  normale  Znsammensetzniig  wie- 
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der  amiimmt,  oder  sobald  die  andern  Ursachen,  die  das  Ei- 
weiss  durchliessen,  verschwunden  sind.  In  der  That  sehen  wir, 
dass  viele  Schwangere  während  der  letzten  Schwangerschafts¬ 
monate  Eiweiss  im  Harne  haben  und  doch  normal  und  leicht 
entbinden.  Ebenso  sehen  wir  hei  vielen  akuten  Erkrankungen 
(Pneumonie,  ^eri-  und  Endocarditis)  für  kurze  Zeit  Eiweiss  im 
Harne  auftreten,  welches  nach  Ablauf  derselben  wieder  voll¬ 
kommen  verschwindet.  Ebenso  verhält  sich  die  Sache  hei  den 
Schussverletzungen,  wo  das  Eiweiss,  wie  hei  mancher  lang¬ 
dauernden  Eiterung  überhaupt,  im  Harne  auftreten  kann.  Das 
Symptom  der  Albuminurie  in  Verbindung  mit  dem  Abgänge 
der  Bellini’schen  Cylinder  stellt  daher  für  sich  noch  nicht  die 
Diagnose  des  Morbus  Hrightii  fest;  es  gehört  dazu  vielmehr 
noch  die  Bestimmung  einer  vorausgegangenen,  mehr  oder  we¬ 
niger  akuten  Nephritis  mit  consekutivcn  Hydropsien,  mit  se¬ 
kundären  Gehirn-  und  Nervenerkrankungen  oder  gleichzeitig 
bestehender  amyloider  Entartung  anderer  Organe.  Nur  eine 
tiefgehende  Nierenentartung  fülirt  zum  Tode  und  gibt  eine 
Contraindikation  für  Jede  Operation.  Eine  einfache  Albuminurie, 
selbst  mit  Epithelialcylindern,  contraiudicirt  sie  nicht,  weil  gerade 
durch  die  Operation  die  Eiterung  und  mit  ilir  die  so  gefürch¬ 
tete  Albuminurie  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 

AVenn  wir  aucli  diesen  Symptomen  nicht  jene  prognostische 
Bedeutung  zusprechen  können ,  wie  dies  bisher  geschehen  ist, 
so  dürfen  wir  sie  dennoch  nicht  aus  den  Augen  lassen,  weil 
die  Albuminurie,  auch  wenn  sie  nur  vereinzeltes  Symptom  ist, 
denn  doch  bei  ihrem  langen  Bestehen  Gefahren  bringt,  endlich 
Marasmus  und  Cirkulatioiisstörungen  herbeigeführt  werden,  die 
zum  Tode  führen.  — 

Die  Häutung  Niclit  seltcii  kaiiii  man  bei  Kranken,  die  eine 

nach  Schusswun-  i  t  i  i-i  •  /  i  i  i 

den;  ihre  Be-  ^ ^  ^  (taueriule  Eiteruiig  durclimachen 

deutung.  oder  eben  üb  er  standen  haben,  eine  Häu¬ 
tung,  wie  nach  manchem  akuten  Exanthem,  wahrnehmen. 
Auch  aus  diesem  Symptom  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  er- 
schliessen.  Alan  erkennt  daraus  nur,  dass  ein  rapider  Stoff- 
Avechsel  stattgefunden  hat,  so  dass  die  Epidermis  nicht  als 
Detritus,  sondern  als  zusammenhängende  Alembran  abgestossen 
wird.  Auf  die  AVunde  und  deren  Heilung  hat  dies ,  so  weit 
wir  zu  urtheilen  berechtigt  sind,  gar  keinen  Einfluss.  — 
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D»s  Ai,fb,echen  Endlicli  gibt  CS  im  Verlaufe  der  Sclmssverletzun- 
schnsstvunden.  gcii  iiocli  6111011  Uinstaiul,  (Igii  iiiaii  keiiiieii  muss, 
um  sicli  gegen  Trugsclilüsse  und  gegen  uiigereclitfertigte  Ein¬ 
griffe  zu  wahren.  Bei  der  grüssern  Hälfte  aller  durch 
Schüsse  Verwundeten  und  solcher,  die  eine  grössere  Operation 
üherstanden  haben,  kommt  es  vor,  dass  nach  voilendeter  Hei¬ 
lung  die  Narben  wieder  auf  brechen.  Die  Narbe  wird 
manchmal  ohne  alle  nachweisbare  äussere  Veranlassung  in  ihrer 
ganzen  Ausdelinung  ödeinatös,  glänzeinl  und  schmutzig  röth- 
lich,  zuweilen  schwillt  auch  die  Umgebung,  wird  heiss  und 
durch  einen  rothen  Hof  begrenzt.  Der  Kranke  empfindet 
Schmerz,  ist  verstimmt  und  reizbar,  hat  eine  mässige  Pulsbe¬ 
schleunigung  und  Fieberaufregung.  Wird  in  diesem  Momente  das 
Bistouri  tief  genug  in  die  Narbe  eingesenkt,  so  fliesst  eine  mit  Blut 
gemengte  dümieiterige,  zuweilen  stark  übelriechende  Flüssigkeit 
ab,  worauf  alle  eben  angeführten  Symptome  schwinden  und 
die  neue  in  der  Narbe  erzeugte  Wunde  in  8 — 14  Tagen  heilt. 
Wenn  man  jedoch  wegen  der  Undeutlichkeit  der  durch  die 
Narbe  maskirten  Fluktuation  die  Sache  sich  selbst  überlässt, 
so  verliert  die  Narbe  sehr  schnell  ihren  Glanz  und  ihre  Span¬ 
nung,  wird  welk  und  fahl.  Nach  etwa  2 — 3  Tagen  zeigt  sich 
im  Centrum  eine  blauschwarze,  zunderartig  zerreibliche  Stelle, 
die  sich  allmälig  auf  die  ganze  Narbe  ausbreitet.  Wird  das 
Bistouri  in  diese  zerfallende  erweichte  Masse  eingestochen,  so 
wird  fast  gar  nichts  oder  höchstens  ein  Tropfen  Flüssigkeit 
entleert.  Der  Abscess  in  der  Narbe  ist  verschwunden,  der 
Eiter  hat  sich  scheinbar  in  die  Narbe  imbibirt  und  diese  zur 
Erweichung  gebracht.  Nach  wenigen  Tagen  fällt  die  ganze 
erweichte  Narbe  heraus  und  lässt  ein  Geschwür  zurück,  wel¬ 
ches  sich  bei  der  gewöhnlichen  oben  angegebenen  lokalen  Be¬ 
handlung  reinigt  und  verkleinert  und  je  nach  der  Grösse  in 
3 — 6  Wochen  heilt.  Zuweilen  wiederholt  sich  das  Aufbrechen 
der  Narben  nach  Schusswunden  öfter,  selbst  4 — 5  Mal. 

Falsche  Deutung  Del*  Ai'zt  luid  ctei’ Kranke  deuten  diese  Erscheinun- 
gen  oft  falsch  und  lassen  sich  nicht  selten  zu  Trug- 
scalüssen  und  ungerechtfertigten  Handlungen  verleiten.  Sie 
stellen  sich  nämlich  vor,  dass  die  Heilung  niemals  eine  dauernde 
sein  und  dass  die  Narbe  immer  von  Neuem  aufbrechen  wird, 
weil  sie  das  Leiden  in  einer  durch  die  Schussverletzung  her- 
vorgebracbten  unheilbaren  Knociienaffektion  suchen.  So  kann 
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es  geschclieii,  dass  sieh  heide  Tlicile,  Arzt  und  ^'erw^ndetel^ 
dazu  entschliesseii,  lieber  den  g-anzcn  ThcW  zu  opfern,  als  im¬ 
mer  wieder  an  der  Narbe  zu  laboriren.  Wir  müssen  daher  die 
verschiedenen  Momente  besprechen,  welche  das  Wiederaufhre- 
eben  der  Narbe  veranlassen  können. 

In  einig-en  wenigen  Fällen  sind  es  die  fremden  Körper, 
die  in  der  Wunde  zurückgeblieben  und  eingebeilt  sind,  nament¬ 
lich  dünne  Hleiscbüpi)cben,  wie  sie  bei  den  frnnzösiseben  Ilobl- 
projektilen  von  dem  dünnen  Ibisalrand  sich  abbisen.  In  einem 
Falle  haben  wir  sogar  am  Grunde  der  auf  der  Fibia  aufsitzeii- 
den,  wieder  zerfallenden  Narbe  ein  solches  Bleiscbüppcben  ge¬ 
funden.  Andere  fremde  Ivör])er ,  besonders  zurückgelasscne 
Feste  der  Kleidung  und  Wäsclie  vcrbnlten  sich  anders.  Sie 
werden  die  gänzliche  Vernarbung  der  Wunde  immer  bindern. 
Die  Wunde  kann  sich  zwar  verkleinern  und  selbst  bis  nuf  eine 
enge  Fistel  scbliessen,  aber  nie  A'ollständig  heilen.  Dagegen 
kann  das  Wiederaufbreeben  auch  durch  abgebende  Knochen¬ 
splitter  bedingt  werden,  weil  diese  bekanntlich  oft  erst  nach 
erfolgter  Vernarbung  sich  in  der  Tiefe  loslösen  und  die  Narbe, 
die  sie  ruhig  sich  bilden  Hessen,  erst  später  zur  Erweichung 
bringen. 

rnsere  Ansicht  Es  schciiit  jcdocli,  da  SS  iii  der  Mehrzahl  der  Fälle 
'bTedion^'er'  Aufbrechcii  der  Narben  einen  viel  tieferen  Grund 
Narben,  hat  uiid  iiii  Bauc  und  in  den  Eigenschaften  der 
Narbe  selbst  zu  suchen  ist.  —  Das  Bindegewebe,  welches  die 
Narbe  formirt,  hat  die  Eigenschaft,  mit  der  Zeit  mehr  oder 
weniger  zu  s(*hrumpfen.  Es  beginnt  diese  Schrumpfung  ge¬ 
wöhnlich  im  Centrum  und  schreitet  gleichmässig  gegen  die  Pe¬ 
ripherie  fort.  Die  Intensität  der  Schrumpfung  ist  von  der 
Dicke  derselben,  von  ihrer  Succulenz  und  von  manchen  andern 
individuellen  Verhältnissen  abhängig.  Ist  die  Schrumpfung 
eine  bedeutende,  sehr  rasch  erfolgende,  so  kann  cs  geschehen, 
dass  jede  Ernährung  abgeschnitten  wird,  und  dass  die  Narbe 
sich  in  einem  ganz  ähnlichen  Zustande  befindet,  wie  eine  Ex¬ 
tremität,  der  säinnitliche  Arterien  unterbunden  sind.  Sie  wird 
dem  Sphacelus  entgegen  gehen.  Der  Zerfall  der  Narbe  be¬ 
ginnt  immer  im  Centrum ,  weil  dort  die  Schrumpfung  beginnt 
und  den  höchsten  Grad  erreicht.  Diese  Annahme  wird  um  so 
wahrscheinlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  erste  Heilung 
und  Narbenbildung  in  der  Regel  im  Bette  bei  möglichster  Ruhe 
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und  Unbeweglichkeit  der  Theile  erfolgt.  Nach  zustandegekom- 
I  inener  Heilung  steht  der  Verwundete  auf  und  bewegt  den  frü¬ 
her  ganz  unthätig  gelassenen  Theil.  Bei  der  Bewegung  der 
benachbarten  Weichgebilde  ist  eine  Zerrung  der  Narbe  kaum 
zu  vermeiden  und  so  kann  die  ohnehin  durch  Schrumpfung 
,  entstandene  Ernährungsstörung  der  Narbe  sich  so  weit  ver- 
grössern,  dass  es  zur  gänzlichen  Ernährungshemmung,  d.  i. 

I  zum  Zerfall  der  Narbe  kommt. 

I  Diese  Annahme  stimmt  auch  mit  der  Erfahrung 

,  fahrimg  überein,  übereiii.  Wir  selien  allenthalben  die  primären  Nar- 
,  ben  stark  einschrumpfen;  nur  geht  die  Schrumpfung  nicht  im¬ 
mer  bis  zur  gänzlichen  Ernährungshemmung,  sondern  zuweilen 
I  bedingt  sie  bloss  einen  Druck  auf  die  cingeschlossenen  und 
I  benachbarten  Nerven  und  Gefässe.  Oder  sie  erzeugt  überhaupt 
i  eine  Verkürzung  oder  Verengerung  (Contraktiir  und  Striktur); 
sie  ist,  wie  man  sich  kurz  aiisziulrücken  pflegt,  constringirend. 
Für  diese  ebengenannten  Zustände  ist  bekanntlich  die  Excision 
das  beste  Heilmittel,  Aveil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  sekun¬ 
dären,  tertiären  u.  s.  av.  Narben  das  Schrumpfungsvermögen 
nicht  besitzen,  Avenigstens  nicht  in  jenem  Grade ,  AAÜe  die  pri¬ 
märe.  Jeder  praktische  Chirurg  kann  dies  aus  seiner  Praxis 
bestätigen.  In  dieser  Beziehung  Aväre  gegen  die  Methode,  die 
zum  Zerfall  geneigten  Narben  der  SchussA^erletzungen  zu  ex- 
cidiren,  nichts  Wesentliches  einzuAvenden.  Wir  haben  jedoch 
dieselbe  nie  geübt,  AA^eil  Avir  glaubten,  dass  die  Natur  mit  dem 
Aufbrechen  der  Narben  dasselbe  an  strebt  und  auch  erzielt, 
Avas  der  Chirurg  durch  Excision  zu  erreichen  sucht.  Indessen 
ist  es  immerhin  möglich ,  dass  die  Excision  die  Heilung  eher 
definitiv  machen  Avird. 

Aus  alledem  geht  zur  Genüge  heiwor,  dass  das  Wieder¬ 
aufbrechen  der  Narbe  für  sich  allein  keine  grosse  Bedeutung 
hat,  und  Aveder  die  Prognose,  noch  die  Therapie  zu  alteriren 
vermag.  — 

Hiermit  sind  Avir  zu  jenen  scliAveren  Zufällen  im  Verlaufe 
der  Wundheilung  nach  Schussverletzungen  angelangt,  denen  Avir 
ihrer  hohen  Bedeutung  wegen  ein  selbständiges  Kapitel  wid¬ 
men  AAmlien.  — 


KAPITEL. 

Ueber  Nosokomialgangrän,  Pyamie  und  Tetanus.  i 
1.  Ciaiigraeiiii  nosoconiialis. 

Die  Nosokomial-  Obwolil  iii  jecleiii  Lebrbiiclie  der  Cliirurgie  die  i 
gangran  wird  ]^QgQ|^onnak-angTiln  aligeliandelt  wird,  so  herrscht 
kanat.  docli  übcr  dicsc  Krankheit  sehr  viel  Unklarheit,  wie 
man  dies  schon  aus  den  verschiedenen  Kamen,  Wund typhus,  ; 
Wunddiphtheritis ,  Phagcdaena  u.  s.  w.,  ersehen  kann,  j 
Ebenso  findet  man  beim  Durchgehen  der  Literatur  (Ziemsseii),  | 
dass  sehr  Vieles  als  Nosokomialgangrän  beschrieben  und  bebau-  ' 
delt  wurde,  was  schon  aus  der  Beschreibung  selbst  als  nicht  her-  ; 
gehörig  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann.  Wir  hatten  auch  f 
im  letzten  Feldzuge  Gelegenheit,  zu  sehen,  dass  selbst  ganz  i:| 
achtbare  praktische  Chirurgen  diese  Krankheit  nicht  genau  | 
kennen.  Es  wurden  nämlich  von  ihnen  Kranke  auf  unserer  j: 
eigenen  Abtheilung  als  mit  Nosokomialgangrän  behaftet  be-  ^ 
zeichnet,  die  es  durchaus  nicht  waren.  Gewöhnlich  war  es  I 
jener  schon  oben  p.  233  lieschriebene  weisse,  filzige,  nicht  ab-  h 
lösbare  Speckbeleg  der  Wunde,  der  für  Nosokomialgangrän  äi 
gehalten  wurde.  ? 

Wenn  man  uns  in  solchen  Fällen  zumuthete,  Massregeln  *i 
gegen  diese  Krankheit  zu  ergreifen,  so  pflegten  wir  von  dem  f 
mehrere  Linien  dicken  Beschläge  einen  Theil  mühsam  abzulö-  ji 
sen  und  denselben  auf  eine  andere  gesunde ,  schön  granuli-  1 
rende  Wunde  zu  bringen  und  dort  liegen  zu  lassen.  Da  nun  :■ 
die  Masse  auf  dem  neuen  Standorte  durchaus  keine  nachthei¬ 
ligen  Veränderungen  hervorrief,  so  war  damit  der  Beweis  ge-  ; 
liefert,  dass  man  keine  Nosokomialgangrän  vor  sich  hatte,  wie  | 
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liberliaiipt  keine  inficirencle  Ersclieinung.  Aeiigstliclie  Chirur¬ 
gen  sehen  überhaupt  hei  Jeder  nicht  ganz  reinen  Wunde  den 
Beginn  der  Xosokoinialgangün. 

Dies  ist  denn  auch  der  Grund,  warum  so  viel  von  dieser 
Krankheit  gesprochen  wird,  einem  Uebel,  das  glücklicher  Weise 
in  der  Wirklichkeit  nicht  so  oft  vorkommt,  als  man  glaubt. 
Wir  haben  in  einer  lieihe  von  Jahren,  wo  wir  in  verschiede¬ 
nen  Spitälern  grösseren  chirurgischen  Abtheilungen  vorstanden, 
nie  die  Xosokomialgangrän  epidemisch  auftreten  sehen,  selbst 
nicht  während  des  italienischen  Feldzuges,  wo  das  Garnisons- 
spital  in  Verona  unmittelbar  nach  der  Schlacht  von  Solferino 
fast  drei  ^lal  so  viel  Verwundete  aufnehmen  musste,  als  ihm 
eigentlich  zukameu;  obgleich  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Tün- 
chung,  Aborte,  Wäsche  ■und  Krankenwärter  Vieles  zu  ^\;ünschen 
übrig  Hessen,  hatten  wir  doch  auf  unserer  Ab theiluug  niemals  eine 
epidemische  Xosokomialgangrän  zu  bekämpfen.  Zwar  gab 
es  stets  Fälle  davon,  auch  konnten  wir  sie  nicht  ganz  ausrot¬ 
ten,  doch  blieb  sie  vereinzelt  und  periodisch.  Wir  hat¬ 
ten  nie  mehr  als  3 — 4  Fälle  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Ab- 
theiluug  und  in  dieser  wurde  sie  gleich  nach  der  Entdeckung 
auf  die  später  zu  nennende  Weise  rasch  begrenzt.  Nur  in  zwei 
Fällen  konnten  wir  ihrer  nicht  Meister  werden,  so  dass  der 
Tod  erfolgte. 

Dadurch,  dass  wir  stets  nur  die  Anfangsstadien  dieser 
Krankheit  beobachteten  und  sie  durch  eine  energische  Behand¬ 
lung  zum  Stillstand  brachten,  sind  wir  allerdings  ausser  Stand 
gesetzt,  über  die  weiteren  Stadien  aus  eigener  Erfahrung  zu 
urtheilen,  können  aber  dafür  um  so  mehr  auf  eine  sichere  Dia¬ 
gnose  und  Therapie  Anspruch  machen. 

symptomencom-  daher  eiiie  grosse  Anzahl  von  un- 

plex  der  Noso-  ,  i  i  i  i  i  a 

komiaigangrän.  reiiieii  Wuiiden,  gleichgültig ,  welchen  Ausgang  sie 
nehmen,  von  der  Nosokommlgangrän  ausschliessen  und  können 
nur  jene  Fälle  dazu  rechnen,  die  mit  folgenden  Symptomen 
einherschreiten : 

Eine  eiternde  Wunde  verursacht  im  Allgemeinen  nie 
Schmerzen;  beim  Beginne  der  Gangrän  jedoch,  lange  bevor 
der  Arzt  durch  den  Geruchs-  oder  Gesichtssinn  die  Gangrän 
wahrnehmen  kann,  empHndet  der  Kranke  einen  Schmerz 
in  der  Wunde,  den  er  nicht  näher  beschreiben  kann ,  den  er 
nur  als  einen  ei  gen  thümlichen 'bezeichnet.  Dieser  lokale 
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Schmerz  fehlt  im  Beghme  der  Kosokomialg'an^Täii  niemals, 
wenn  er  nicht  durch  gleichzeitig  vorhandene  andere,  intensi¬ 
vere  Schmerzen  oder  durch  Getrübtsein  des  Sensoriums  oder 
durch  sonst  welche  Erkrankungen  gedeckt  wird.  Nun  gehört 
zwar  dieses  Symptom  nicht  ausschliesslich  dem  Spitalshrande 
zu,  da  auch  das  phagedänische,  syphilitische  Geschwür  und  an-  | 
dere  unreine,  ja  selbst  reine  AVunden  unter  gewissen  Verhält-  j 
nissen  schmerzen  können,  wenn  Nerven  frei  auf  der  Ober-  j 
fläche  der  AVunde  liegen  und  dem  Einflüsse  der  Atmosphäre  j 
und  andern  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind  u.  s.  w. ,  es  muss  | 
aber  doch  der  Constanz  seiner  Erscheinung  wegen  stets  den  | 
Verdacht  auf  Nosokomialgangrän  rege  machen,  um  so  mehr,  | 
wenn  es  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  die  AVunde  rein  und  keines  ^ 
der  eben  genannten,  Schmerz  erzeugenden  Alomentc  vorhanden  j 
ist.  —  Das  Aussehen  einer  von  Nosokomialgangrän  befallenen  j 
AA^unde  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  charakteristisch,  dass 
man,  einmal  auf  dieses  Symptom  aufmerksam  gemacht,  das¬ 
selbe  nicht  wieder  verkennt;  doch  ist  es  allerdings  leicht  mög¬ 
lich,  dieses  Symptom  zu  übersehen,  da  es  zuweilen  bald  vor¬ 
übergeht.  Die  AA^unden  nehmen  nämlich  beim  Beginne  der 
Erkrankung,  nachdem  die  Granulationen  geschwunden  und  ab¬ 
geflacht  sind,  bald  das  Aussehen  einer  Muskatnuss  an, 
d.  h.  auf  schmutzig  fahlgelbem  Grunde  finden  sich  hirse- 
bis  mohnkorngrosse  rotlie  Funkte,  welche  der  AVunde  ein  mar- 
niorirtes  Aussehen  geben.  Dabei  ist  die  Umgebung  geröthet  j 
oder  blass.  Immer  aber  ist  der  Boden  der  Umgebung  härt- 
lich,  diese  Härte  aber  nioht  scharf  begrenzt,  wie  der  Entzün¬ 
dungsdamm  eines  Abscesses,  sondern  diffus.  —  Dieses  Stadium  j 
hat  eine  sehr  verschiedene  Dauer;  in  der  Hegel  dauert  es 
kaum  länger  als  einen  Tag,  kann  Jedoch  auch  5 — 6  Tage  > 
währen  und  die  A\^ unde  erst  dann  die  weiteren  Aletamorphosen 
der  Gangrän  durchniachen. 

Ein  ferneres  constantes  Symptom  der  bereits  bestehenden  Noso¬ 
komialgangrän  ist  der  nicht  zu  beseitigende  p  e  n  e  t  r  a  n  t  e  G  e  r  u  c  h, 
der  sich  von  dem  des  faulenden  Eiters  ganz  wesentlich  unterscheidet  | 
und  von  der  Entwickelung  der  Butter-,  Carbol-  oder  anderer  orga¬ 
nischer  stark  riechender  Säuren  herzurühren  scheint.  Thatsacheist  ! 
es,  dass  man  bei  der  Nosokomialgangrän  niemals  AA^ürmer  S 
oder  Larven  in  der  AA^undc  findet  und  dass  dieselben,  wenn  sie 
vorher  vorhanden  waren, '  mit  dem  Eintritte  derselben  ver-  f 
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schwinden.  Dies  will  freilich  nur  so  viel  sagen,  dass  in  der 
Jauche  des  Hospital])randes  keine  Organismen,  auch  nicht  die 
Larven  gewisser  Dipteren  fortkominen  und  bestehen  können. 
Doch  beweist  wenigstens  der  Umstand,  dass  die  von  Nosoko- 
niialgangrän  befallenen  Kranken  von  den  Fliegen  überhaupt  ge¬ 
mieden  werden,  während  ihre  Umgebung  von  denselben  zu  lei¬ 
den  hat,  dass  der  Geruch  bei  der  Nosokomialgangrän  von  dem 
des  faulenden  Eiters,  welcher  die  Fliegen  anlockt,  ver¬ 
schieden  sein  muss.  — 

Eintheiiung  und  Die  jMelirzahl  der  neueren  Schriftsteller  folgt  bei 
Lenennung.  Behandlung  der  Nosokomialgangrän  der  Ein- 

theilung  von  Delpech  und  unterscheidet  die  ulce’röse  und 
die  pulpöse  Form.  F ödere  fügte  die  Gangraena  sangui- 
nolenta  hinzu  und  Tourainne  unterscheidet  noch  einegra- 
n  i  t  a  r  t  i  g  e  (granitee)  und  p  e  r  g  a  ni  e  n  t  artige  ( parcheminee). 
Beide  vermeiden  die  älteren  Ijezeichnungen  und  Eintheilun- 
gen ,  wie  B  h  a  g  e  d  a  e  n  a  g  a  n  g  r  a  e  n  o  s  a  ,  contagiosa, 
acuta,  chronica  u.  s.  w.  — 

Wir  müssen  uns  gleich  liier  über  die  alten  Eintheilungen 
aussprechen  und  erklären ,  dass  gegen  sie  nichts  einzuwenden 
ist,  wenn  man  sich  nur  klar  macht,  dass  damit  nicht  etwa 
verschiedene  Prozesse,  sondern  nur  die  verschiedenen  Erschei¬ 
nungen  und  Stadien  eines  und  desselben  Prozesses  bezeichnet 
werden.  In  diesem  Sinne  nun  wollen  wir  versuchen,  die 
einmal  adoptirten  Eintheilungsnamen  durch  prägnantere  Zeich¬ 
nung  der  Krankheitsbilder  hervorzuheben  und  zu  markiren, 
wobei  wir  die  nachfolgenden  5  Benennungen  festhalten: 

1.  Die  Gangraena  nosoeomialis  ulcerosa, 

2.  G.  n.  pulposa, 

3.  G.  n.  sanguinolenta, 

4.  G.  n.  granita  und 

5.  G.  n.  pergamentea. 

1.  Die  ulceröse  Form  hat  das  Charakteristische,  dass 
die  Bänder  auffallend  starr,  unterminirt,  halbkreisförmig  aus¬ 


genagt,  auf-  oder  eingerollt,  mit  einem  schmutzig  grauen  Beleg 
bedeckt  sind.  Die  Wundfiäche  leistet  dem  Finger,  dem  Lapis 
und  der  Sonde  einen  gewissen  Widerstand;  sie  vergrössert 
sich  rasch,  schmerzt  stark,  riecht  sehr  übel,  sondert  im  Ver¬ 
hältnisse  zum  Substanzverlust  sehr  wenig  Jauche  ab ,  und 
breitet  sich  der  Kegel  nach  in  der  Fläche  aus. 
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Die  allgemeinen  Symptome  fehlen  bald,  bald  sind  sie  an¬ 
wesend.^  Sie  bestehen  ausser  tieberhafter  rulsaufregung  in 
einer  allgemeinen  Gemüths-  und  Kervenverstimmung.  Der 
Kranke  ist  entweder  sehr  niedergeschlagen  und  kleinmUthig 
oder  im  hohen  Grade  reizbar  und  emptindlich. 

Die  piiipöse  2.  Die  pulpüse  Form  unterscheidet  sich 
Form.  jgj.  yoi-iiergehen  den  durch  eine  ge¬ 

ringere  Härte  des  GeschwUrgrundes  und  der  Rän¬ 
der.  Die  GeschwUrsoberfläche  ist  mit  einem  asch-  oder  inäuse- 
grauen,  gelatinösen,  stark  haftenden  Releg  überzogen,  welcher 
sich  in  die  Tiefe  und  in  die  Fläche  gleich  stark  aus¬ 
breitet  und  sonst  die  Eigenschaften  der  ulcerösen  Form  darbietet. 
Die  Gangraena  3 .  Die  G  a  11  g  1’  u  e  11  u  s  u  n  g  u  i  11 0 1  e  11 1  a  ist  die  am 
sanguiiioienta.  g  j g ^ e  11  c li u  1’ a  k t e  1* i s t i  s  c h e,  aber  auch  die  ver¬ 
derblichste  Form,  weil  sie  fast  immer  eine  Hlutkrankheit 
involvirt.  Sie  stellt  eine  schwarzbraune  ]\lasse  dar,  von 
der  Consistenz  und  Farbe  eines  sehr  dicken  Zwetschken- 
musses,  welche  die  Oberfläche  des  Körpers  sehr  l)ald  über¬ 
ragt  und  den  Eindruck  macht,  als  ob  sie  durch  Gährung  sich 
so  hoch  erhoben  hätte.  In  der  Tliat  ist  sie  auch  sehr 
stark  gashaltig,  verbreitet  einen  penetranten  Geruch,  der 
durch  nichts  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Umgebung 
durch  Separation  des  Kranken  geschützt  werden  muss.  Die 
schwarzbraune  i\Iasse  besteht  aus  Gewebsdetritus  in  Verbindung 
mit  faulendem  zersetzten  Blute,  welches  aus  den  erweichten 
Capillaren  der  Tiefe  kommt  und  die  obern  Massen  allmälig 
emporhebt.  Bei  dieser  Form  sind  gewöhnlich  Hiriierschei- 
11  u  11  g  e  n  vorhanden . 

Ich  habe  diese  Form  nur  3  Mal  in  meinem  Leben  beob¬ 
achtet;  der  desjierateste  Fall  befand  sich  im  University  College 
hospital  in  London.  Mir  ist  kein  Fall  von  Genesung  bei  dieser 
Form  bekannt. 

Die  Granitform.  4.  Die  Graiiitfomi  der  Kosokoniialgaiigrän, 
nach  der  Beschreibung  Tourainne ’s.  Auf  geschwürigem 
Grunde  bildet  sich  eine  weinhef en-rothe  Masse  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies  und  fest  wie  das  Gewebe  der  Leber, 
welche  sich  nicht  abheben  lässt.  Sie  besteht  aus  einem  perl¬ 
mutterartigen  Gewebe,  von  unregelmässigen  polygonalen  Zellen, 
deren  jede  ein  rothes  Körperchen  von  der  Grösse  eines  Hirse¬ 
korns  enthält.  Wenn  die  Masse  zerstört  wurde,  so  erzeugte 
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sie  sieh  immer  von  Neuem.  Toiirainne  citirt  zwei  Fälle,  die 
ihm  von  dieser  Form  bei  Schusswunden  vorg*ekomnien  sind; 
beide  endeten  tödtlich.  Die  betreffenden  Kranken  waren  dabei 
weder  skorbutisch  noch  anämisch,  sondern  hatten  eine  gute 
Constitution.  Toiirainne  konnte  die  Todesursache  nicht  an¬ 
geben. 

Die  Pergament-  5 .  Dic  P  e  r  g  a  111  c  11 1  f  0 1*  111  bezieht  sich  nach  T  o  ii  - 
form.  rainiie  immer  auf  eine  Gangrän,  die  eine  Narbe 
befällt.  Toiirainne  citirt  von  dieser  Form  zwei  Fälle.  Bei 
beiden  Avar  das  Bein  amputirt  Avorden,  und  die  Amputations- 
Avunde  schon  vernarbt.  Da  schAvoll  auf  einmal  die  Umgebung 
der  Narbe  an,  sie  selbst  aa  urde  iinerträ glich  schmerzhaft.  Dazu 
kam  Fieber,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Es  bildeten  sich 
Kiinzeln  auf  der  Narbe,  so  dass  sie  das  Aussehen  eines  nass- 
geAvordeuen,  am  Feuer  getrockneten  Pergamentes  annahni. 
Daher  der  Name  pergamentea.  Beide  Kranke  Avurden  gerettet. 

Wir  haben  solche  Fälle  nie  beobachtet,  können  uns  daher 
in  keine  Kritik  dieser  Formen  einlassen.  Wir  können  nur  sagen, 
dass  das  Aufbrechen  der  Narben  nach  Schuss-  und  0})erations- 
Avuuden  ungemein  häufig  ist,  Avie  Avir  schon  oben  geschildert 
und  begründet  haben. 

Auch  Narben  Aiicli  Avii’  liabeii  die  Nosokomialgangrän  an 
werden  von  auftreteii  geselieii ,  konnten  aber  keine  der 

grün  befallen,  yoii  To Ural  11116  angegebenen  Formen  beobachten. 
In  unsern  Fällen  Avar  es  geAvöhnlich  die  ulceröse  Form,  die  auf 
die  später  zu  nennende  Weise  im  Fortschreiten  gehindert  Avurde. 
Nur  in  einem  Falle  konnte  der  Tod  nicht  aufgehalten  Averden. 
Er  betraf  eine  Verletzung  der  Weichtheile  am  rechten  Ober¬ 
schenkel.  Die  Verletzung  AA^ar  vollkommen  vernarbt  und  der 
Mann  Avar  bestimmt,  mit  dem  drei  Tage  später  abgehenden 
Transport  in  die  Heimat  geschickt  zu  Averden.  Da  stellte  sich 
ein  allgemeines  UiiAvohlsein  mit  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  ein. 
Nach  zAvei  Tagen  sah  man  an  der  Narbe  in  der  Gegend  des 
Foranien  cribrosum  eine  scliAvarzblaue  'Schmerzhafte  Stelle,  Avie 
sie  beim  Aufbrechen  der  Narben  so  häufig  ist,  und  schon  am 
nächsten  Tage  AA^ar  der  ulcerös-gangränöse  Prozess  im  Gange. 
Derselbe  ging  in  der  Tiefe  den  Schenkelgefässen  entlang  und 
breitete  sich  so  rasch  aus,  dass  man  ihm  keinen  Einhalt  gebie¬ 
ten  konnte.  Am  sechsten  Tage  starb  der  Kranke.  Die  Sektion  Avies 
nach,  dass  die  Gangrän  längs  der  Schenkelgefässe  nach  abAA^ärts 
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])is  iu  die  Kniekelile,  nach  aufwärts  bis  unter  das  Lig.  Poiipartii 
sich  erstreckte.  Längs  der  Gefässe  war  das  Lindegewehe  weit 
bis  in  die  Muskeln  hinein  gangränös  zerstört,  die  ^luskeln  selbst 
von  der  Brandjauche  corrodirt.  Das  GefässhUndel  bildete  einen 
soliden  dicken,  mit  vielen  Ausläufern  versehenen,  von  Brand- 
jaiiche  umspülten  Strang.  Im  Gefässsystem  des  Körpers  war 
sonst  nichts  Anomales  nachzuweisen. 

Nach  dem  Bisherigen  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  No- 
sokomialgangrän  nicht  direkt  die  Narbe  bettele,  sondern  erst 
dann,  wenn  dieselbe  aufgebrochen  und  in  ein  Geschwür  umge¬ 
wandelt  ist.  Doch  haben  ’s^'ir  einige  Fälle  beobachtet,  zu  denen 
auch  der  früher  erwähnte  gezählt  werden  kann,  wo  sich  aus 
dem  ganzen  Verlauf  zweifellos  ergab,  dass  die  Gangrän  in 
der  Narbe  selbst  begonnen  hatte.  Die  Beobachtung, 
^^'onach  niemals  alte,  sondern  stets  junge  Narben  von  der  No- 
sokomialgangrän  befallen  werden,  spricht  nicht  nur  nicht  gegen 
diese  Annahme,  sondern  eher  dafür. 

So  viel  geht  aus  dem  Bisherigen  jedenfalls  hervor,  dass 
schon  geheilte  Wunden  eben  so  wie  die  noch  eiternden  gegen 
die  Spitalsschädlichkeit  gcAvahrt  werden  müssen. 


Aetiologic  uiid  Wesen  der  lyosokoitiialgaiigräii. 

Momente,  Würden  wir  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  und 
gräriif'begun-  bloss  üirc  Symptome  kennen,  wie  es  bis  jetzt 
stigen  scheinen,  doi’  Fall  tst ,  daiiii  dürfteii  die  vielen  Hauptfragen 
ilire  Beantwortung  finden.  Die  wichtigsten  derselben  sind  aber 
folgende :  Kann  die  Nosokomialgangrän  sich  spontan  d.  i.  ohne 
Einwirkung  einer  Aon  aussen  kommenden  Schädlichkeit  durch 
freiwillige  Zersetzungen  in  der  Wunde  selbst  erzeugen,  oder  ist 
hiezu  stets  eine  von  aussen  kommende  Schädlichkeit  nöthig? 
Und  wäre  Letzteres  der  Fall,  muss  dann  die  Schädlichkeit  in 
einem  auf  die  Wunde  selbst  übertragenen  (verschleppten)  schäd¬ 
lichen  Stoff,  Brandjauche  oder  einer  anderen  sicht-  oder  greif¬ 
baren  Schädlichkeit  bestehen,  oder  kann  die  Fortpflanzung  die¬ 
ser  Krankheit  auch  durch  die  Luft  geschehen?  Und  im  letzten 
Falle,  muss  die  Luft  direkt  auf  die  Wunde  wirken,  oder  kann 
sie  durch  blossen  Contact  mit  der  Schleimhaut  des  Eesi)irations- 
traktes,  indirekt  auf  die  Wunde  gebracht,  die  Krankheit  über¬ 
tragen  ?  Diese  und  ähnliche  Fragen  lassen  sich  nach  dem  gegen- 
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wärtigeii  Standpunkt  unseres  Wissens  absolut  nicht  beantwor¬ 
ten.  Daraus  erhellt  zugieich,  dass  wir  auch  über  die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  nicht  viel  Exaktes  inittheilen  können.  Wir 
können  nur  soviel  sagen,  dass  in  Spitälern,  die  von  Kranken 
überhaupt,  namentlich  aber  von  stark  eiternden  überfüllt  sind, 
wo  die  Gesetze  der  Keinlichkeit  und  der  Ventilation  nicht  mit 
skrupulöser  Strenge  gehandhabt  werden,  wo  niedrige  Kranken¬ 
zimmer  nicht  genügend  Luft  und  Licht  zuführen  lassen,  wo 
Feuchtigkeit  durch  die  Nähe  von  Senkgruben,  Ketiraden  und 
Kanälen,  von  Sümpfen  oder  Flüssen  (Hotel  Dien)  unterhalten 
wird,  dass  in  solchen  Lokalitäten  die  Krankheit  am  frühesten 
zum  x4usbruch  kommt.  Und  zw-ar  ergreift  sie  daselbst  am 
liebsten  die  schwächlichen,  anämischen,  skorbutischen,  überhaiq)t 
die  kachek tischen  Individuen.  Indessen  tritt  sie  auch  zu¬ 
weilen  in  Spitälern  auf,  wo  keiner  dieser  e])en  genannten  Uebel- 
stände  herrscht.  Sie  tritt  auch  in  rrivathäusern  auU^),  ver¬ 
schont  oft  Schwächlinge  und  ergreift  relativ  gesunde  und  kräf¬ 
tige  Constitutionen;  beschränkt  sich  mitunter  auf  gewisse  Zim¬ 
mer  und  in  diesen  auf  gewisse  Kranke;  übers})ringt  ganz  lau¬ 
nenhaft  manche  Käume  und  verschont  auch  manchen  Kranken 
in  unmittell)arer  Nähe  des  Brandheerdes. 

Die  Nosokomial-  ferner  nicht  selten  e])idemisch  auf  und 

gaiigrän  ist  epi-  ^ 

demisch,  zuwei-  ist  Begleiter  oder  V  orliote  anderer  zymotischenivrank- 
len  dervoriuufm- p  pflegte  Professor  Schuh  oft  aus  dem 

der  zymosen.  Ausselieji  dei*  Wundeii  eine  hereinbrechende  Epide¬ 
mie  von  Typhus,  Cholera,  Scharlach  u.  s.  w.  vorauszusagen, 
und  'wenn  auch  diese  Vorhersage  nicht  stets  in  Erfüllung  ging, 
so  traf  sie  doch  oft  genug  ein. 

Entschieden  unrichtig  ist  der  Ausspruch,  dass  die  Noso¬ 
komialgangrän  eben  so  contagiös,  wie  der  Typhus  und  das 
gelbe  Fielier  etc.,  nicht  aber  so  contagiös  wie  die  Syjihilis  und 
die  Blattern  sei.  IVIit  Ausnahme  der  Syphilis,  von  der  wir 
wissen,  dass  sie  durch  Inoculation  übertragen  wird,  wissen  wir 
ja  von  der  Verschiedenheit  der  Contagiosität  der  andern  ge¬ 
nannten  Krankheiten  gar  nichts.  Wir  wissen  nur,  dass  zu  jeder 
Ansteckung  neben  dem  Ansteckungsstotfe  noch  eine  Empfäng¬ 
lichkeit  für  den  Ansteckungsstoff  bei  dem  Anzusteckenden  vor- 


=*)  Also  niclit  nur  in  Hospitälern,  wie  man  dem  Namen  „Ilospital- 
hrand“  nach  glauben  könnte. 
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haiiden  sein  muss.  Wo  diese  letztere  fehlt,  kommt  tuieli  keine 
Ansteeknng’  zu  Stande.*)  Wir  sehen  ja,  dass  wir  lllattern-, 
Typhus-  und  andere  Kranke  während  der  ganzen  Dauer  ihrer 
Krankheit  unter  den  übrigen  \xn-wundeten  liegen  lassen  kön¬ 
nen,  ohne  dass  eine  Ansteeknng  erfolgt.  Es  gil)t  sogar  Men-  ^ 
sehen,  die  durch  das  syphilitische  Virus  nicht  angesteekt  wer-  ■ 
den;  ja  selbst  viele,  bei  denen  die  syphilitische  Impfung  nicht  ; 
einmal  haftet. 

Die  Krankheit  Es  lüsst  sicli  ciiic  verscliiedcne  Eintheilung  der 
kann  sich  spon-  Contagiosität  uiclit  durehführen.  Wir  können  dem-  ! 
untrrTünsügen  üher  die  Coiitagiositüt  der  Nosokomialgangräii  - 
Verhältnissen  yioI  sageu ,  dass  sie  bei  einem  geeigneten  i 

(einpfäiigliclien)  Individuum  ansteckend  wirkt,  und 
fortpflanzen,  ^wur  sowohl  durcli  direkte  Uebertragung  der  Brand-  i 
jauche  auf  die  Wunde,  durch  die  Hand,  den  Schwamm,  durch 
Verbandmaterial  überhaupt,  als  auch  indirekt  durch  die  Luft,  I 
gleichviel  ob  dieselbe  mit  der  Wunde  selbst  in  umnittell)are 
Berührung  kommt  oder  bloss  auf  die  Schleimhaut  der  Ath- 
mungsorgaiie  einwirkt.  : 

Die  Krankheit  kann  sich  aber  auch  durch  Selbstin-  r 
fektion  erzeugen,  in  dem  Körper  sehr  rasch  ausbreiteh  und  da¬ 
selbst  ihre  verheerenden  Wirkungen  hervorbringen.  Es  ist  da-  ■ 
her  nicht  ganz  billig,  wenn  man  dem  Arzte  einen  Theil  der  i 
Schuld  zuschreibt,  und  ihm  vorwirft,  den  Ausbruch  der  Noso-  ii 
komialgangrän  nicht  gehindert  zu  haben.  Es  steht  durchaus  \\ 
nicht  in  seiner  Macht  dies  zu  tliun ;  ja,  der  Feldarzt  kann  oft  | 
mit  dem  besten  Willen  sell)st  nicht  einmal  die  bekanntesten  und 
grellsten  Schädlichkeiten  vermeiden.  Er  hat  keine  Wahl;  er  : 
muss  die  Verwundeten  aufnehmen,  auch  wenn  er  sein  Spital 
überfüllt.  Er  kann  oft  keine  andere  Lokalität  als  ein  niedriges, 
feuchtes  und  dunkles  Haus  für  seine  Verwundeten  erlangen,  i. 
Alles,  was  man  daher  von  dem  Arzte  verlangen  kann,  ist,  dass  '• 
er  die  Nosokomialgangrän  am  Fortschreiten  verhindert  und  in  i 
ihrer  Entwicklung  hemmt.  Er  muss  die  gegebenen  Verhält-  j 


*)  Die  bequemste  Art  die  Uebertragung  entstehen  zu  lassen,  wäre  i 
durch  die  Fliegen,  welche  an  ihren  Füssen  die  Brandjauehe  von  einem  i 
Kranken  auf  den  andern  übertragen ;  zufälligerweise  meiden  die  Fliegen  ' 
die  Kosokomialgangrän  und  damit  ist  dem  Contagionisten  eine  schöne  Ge-  ' 
legenheit  entgangen,  das  Miasma  bei  Kosokomialgangräu  anzuzweifeln.  ! 
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nisse  sich  so  zurecht  legen,  dass  die  unvermeidlichen  Schäd¬ 
lichkeiten  Minima  werden,  wie  die  Therapie  zeigen  wird. 

Prognose  der  Nosokomialgangräii. 

Dio  Prognose  Progiiose  ist  insoferii  eine  ungünstige  zu  nen- 

I  ist  nicht  abso-  .  i  i  i 

lut  ungünstig,  nen,  als  die  Krankheit  eben  so  wenig  wie  das  Car- 
cinom  eine  Spontanheilung  zulässt.  Bleibt  eine  von  Kosokomial- 
gangrän  befallene  Wunde  sich  selbst  überlassen,  so  wird  sie 
niemals  von  selbst  in  Heilung  übergehen ,  sondern  sich  rasch 
vergrössern  und  den  Kranken  entweder  durch  die  Ausbreitung 
der  Gangrän  au  Erschöpfung  oder  durch  Arrosion  grosser  Ge- 
fässe  an  Verblutung  oder  endlich,  durch  die  Aufnahme  von 
Brandjauche  ins  Blut  an  Blutvergiftung  sterben  lassen.  Wenn 
dagegen  der  Arzt  die  Krankheit  genau  kennt  und  auf  seiner 
Hut  ist,  sich  dieselbe  nicht  über  den  Kopf  wachsen  lässt,  nicht 
lange  zögert  und  versucht,  sondern  gleich  die  geeigneten  Mit¬ 
tel  anwendet,  dann  ist  allerdings  die  Prognose  nicht  gerade 
schlecht  zu  nennen.  Es  gelingt  fast  stets,  der  Nosokomialgan¬ 
grän  Einhalt  zu  thun,  und  die  Wunde  in  eine  schön  granuli- 
rende  urazuwandeln. 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  ein  procentisches  Verhältniss 
der  Heilungen  nach  Nosokomialgangrän  anzugeben,  wir  wissen 
nur,  dass  wir  nicht  viel  Verwundete  au  dieser  Krankheit  ver¬ 
loren  haben. 

Die  Nosokomial-  Weil  nun  die  Nosokomialgangrän  niemals  von 
keinen  natür-  solbst  lieilt ,  uiid  woil  wii*  SO  eiiergisclie  Mittel  da- 
lichen  Verlauf  gegeii  besltzeii  uiid  schleunigst  anwenden ,  so  lässt 

und  keine  Hei-  .  ^  t  n  •  i  -r»  • 

lungsdauer,  slcli  übci’  die  Hauei’  derseUien  nichts  Bestimmtes 
sagen.  Wir  können  nur  angeben,  dass  in  einzelnen  Fällen,  wo 
die  Therapie  nichts  nützt  oder  gar  nicht  angewendet  wurde, 
schon  nach  wenigen  Tagen  der  Tod  erfolgte,  dass 
aber  andererseits  zur  gänzlichen  Heilung  der  Gangrän, 
d.  i.  bis  zur  Umwandlung  der  Geschwürstiäche  in  eine  reine 
Wunde,  30  und  auch  mehr  Tage  nöthig  waren.  Es  kann  da¬ 
her  von  einer  Heilungsdauer,  wie  bei  einer  typischen  lie¬ 
berhaften  Krankheit  (Typhus,  Pneumonie),  keine  Rede  sein. 
Wir  wissen  nur,  dass  wir  die  Nosokomialgangrän  in  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  am  Fortschreiteu  hindern  und  zum  Abstossen  des 
Brandigen  zwingen  können.  Der  von  der  Gangrän  befallene 
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Theil  kann  unter  keiner  Bedingung-  wieder  gesund  werden  und 
normale  Granulationen  erzeugen,  vielmehr  muss  die  gangränöse 
Fläche  sammt  ihrer  inliltrirteTi  Unterlage  abgestossen  werden. 
Erst  wenn  dies  geschehen,  können  schöne  gesunde  Granulatio¬ 
nen  zum  Vorschein  kommen.*) 


BehaiHlliiiig  der  >osokoinijilgaiigriiii. 

Beseitigung  der  yerstelit  sicli  voii  selhst,  dass  es  die  erste  Auf- 
gtthe  des  Feldarztes  sein  wird,  jene  früher  erwähn¬ 
ten  ätiologischen  Momente,  die  wir  mit  der  Entstehung  der  No¬ 
sokomialgangrän  in  Zusammenhang  gebracht  haben,  zu  besei¬ 
tigen  oder  unwirksam  zu  machen.  Zum  Ulieil  haben  wir  sie 
schon  früher  bei  der  allgemeinen  Wundbehandlung  ])es})rochen. 
t Abschaffung  des  Badeschwammes  und  der  Charpie,  welche  als 
die  Hauptträger  des  Contagiums  und  der  direkten  Uebertragung 
lietrachtet  werden  müssen.)  Die  Fenster  müssen  den  Tag  über, 
während  der  Nacht  wenigstens  die  obern  Flügel  derselben,  offen 
stehen,  und  wird  hiervon  nur  dann  eine  Ausnahme  zu  machen 
sein,  wenn  zu  gewissen  Jahreszeiten  im  Frühling  und  Herbst 
die  organischen  Ueberreste  des  Winters  oder  Abfälle  des  Som¬ 
mers  bei  gleichzeitiger  kaltfeuchter  Luft  in  Fäulniss  übergehen. 
Wenn  das  Spital  selbst  keine  gesunde  Lage  hat,  so  ist  das¬ 
selbe  ])aldmöglichst  zu  verlassen,  und  wenn  dieses  unthunlich 
ist,  Avie  es  in  Kriegszeiten  immer  zu  sein  pflegt,  dann  müssen 
wenigstens  die  Schädlichkeiten  desselben  nach  Möglichkeit  ge¬ 
mindert  werden.  Die  Betten  sind  niemals  ganz  an  die  Wand 
zu  stellen,  sondern  avo  möglich  so  Aveit  daAmn  zu  entfernen, 
dass  ein  Mensch  zAvischen  Bett  und  Mauer  bequem  durchgehen 
kann.  Jeder  scliAA^ere  Kranke  muss  ferner  zAAm  Betten  haben, 
um  sein  Lager  täglich  zu  Avechseln ,  so  dass  jedes  Bett  zAvölf 
Stunden  lang  ausgelüftet  Averden  kann.  Der  Kranke  darf  eben¬ 
so  nie  lange  auf  einem  Platz  liegen  bleiben,  sondern  muss  öfters 


*)  Dieser  dogmatisch  klingende  Satz  dürfte  von  erfahrenen  Chirurgen 
mit  Hecht  angezveifelt  werden,  da  es  wirklich  Fälle  gibt,  avo  es  zu  kei¬ 
ner  Abstossung,  sondern  bloss  zur  Reinigung  der  Wundfläche  kommt. 
Doch  ist  dies  die  Ausnahme,  und  halten  wir  daher  bei  der  Seltenheit  die¬ 
ser  Fälle,  so  wie  bei  dem  Bestreben,  den  Arzt  zu  veranlassen,  sich  nicht 
mit  aut  die  Oberfläche  beschränkenden  l\Iitteln  zu  begnügen,  in  einem 
Buche  wie  das  vorliegende  an  der  apodiktischen  Fassung  des  Satzes  fest. 
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verlegt  werden,  weniger  in  verscliiedene  Betten  eines  Zimmers 
•  selbst,  als  vielmelir  in  verschiedene  Zimmer.  Natürlich  muss 
der  Transport  beim  Wechsel  von  einem  Zimmer  ins  andere 
stets  sammt  dem  Bette  stattfinden.  Oefter  als  ein  Mal  in 
24  Stunden  braucht  das  Zimmer  nicht  gewechselt  zu  werden, 
indessen  wird  dieses  meist  viel  seltener,  nur  jeden  3.  bis  6. 
Tag,  möglich  sein. 

Die  Gangränösen  Gangränöseii  alle  zusam- 

f  weder  znsam-  meu  ZU  Icgeii.  Mail  wui’de  sie  dadurch  nur  dem 

niengehäuft,  sicheren  Tode  weihen.  Man  zerstreue  und  vertheile 

noch  isolirt  •  •  i  i  ry. 

!  werden.  Sie  Vielmehr  111  alle  Zimmer  unter  die  anderen  Kran¬ 
ken.  Es  ist  durchaus  nicht  zu  fürchten ,  dass  dadurch  die 
I  ganze  Abtheilung  angesteckt  werde. 

Zur  Ansteckung  gehört  eben  ein  günstiger  Boden;  wo  die¬ 
ser  fehlt,  ist  von  einer  Ansteckung  nichts  zu  fürchten.  Selbst 
da,  wo  ein  solcher  vorhanden  ist,  wird  es  bei  dem  ewigen 
Wechsel  der  Kranken  nicht  leicht  dazu  kommen,  wenigstens 
wird  die  Gangrän  bei  der  Anwendung  radikaler  Heilmittel 
nicht  leicht  überhand  nehmen.  Wir  können  die  Erfahrung  als 
Beweis  für  unsere  Ansicht  anführen ,  da  wir  die  Gangränösen 
stets  zerstreuten  und  durch  alle  unsere  Krankenzimmer  ivan- 
dern  Hessen  und  doch  die  Gangrän  nie  epidemisch  auf  unserer 
Abtheilung  auftreten  sahen.  Gegen  die  gänzliche  Isolirung  der 
Erkrankten  sprechen  folgende  Umstände: 

Es  fehlt  ihm  Kriege  fast  immer  an  Baum,  ebenso  ist  nie 
Ueberfluss  an  Wartpersonal  vorhanden;  und  endlich  wirkt  es 
auf  den  Kranken  selbst  nachtheilig  und  deprimirend  ein,  wenn 
er  sich  von  seinen  Kameraden,  den  Kampf-  und  Leidensge¬ 
nossen,  ausgeschlossen  und  zur  Einsamkeit,  gleichsam  zur  Ein¬ 
zelhaft,  verdammt  sieht.  Die  Isolirung  ist  höchstens  bei  Offi¬ 
zieren  thunlich,  die  auch  sonst  allein  zu  liegen  pfiegeii,  und 
bei  denen  die  Intelligenz,  die  Lektüre  und  die  Anwesenheit  des 
in  der  Regel  sehr  theilnehmenden  und  anhänglichen  Privatdie¬ 
ners  die  Nachtheile  der  Isolation  aufhebt.  Den  gemeinen  Mann 
isolire  man  also  nicht;  jene  Fälle  ausgenommen,  wo  Gan- 
graena  sang u in  ölen  ta  vorliegt.  Diese  Form  geht  mit  einem 
so  unerträglichen,  widerlichen,  pestilenzialischen  Gerüche  ein¬ 
her,  dass  er  sich  nicht  leicht  beseitigen  lässt.  Gegen  densel¬ 
ben  müssen  die  andern  Kranken  geschützt  werden.  — 
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Desinfektion  der  p)ie  Zimincr  sclbst  köniieii  auf  Ycrscbicdcne  Art 
Srheriingcn.  tlesiiificirt  wcrdeii.  An  der  Spitze  der  Desinfektions¬ 
mittel  stellt  das  Chlor,  welches  aus  irgend  einer  seiner  losen 
Yerbindimgen  frei  gemaclit  wird,  sicii  mit  der  Zimmerluft  mengt 
und  diese  reinigt.  Am  besten  eignet  sich  liier/n  der  Clilor- 
kalk  in  Substanz.  iMan  seliüttet  ilm  in  dache  offene  Gefässe, 
wo  er  die  Luft  unter  Entziehung  von  Wasser  dcsinlicirt.  ]\Ian 
kann  aber  auch  eine  concentrirte  Lösung  von  Chlorkalk  in 
dachen  und  offenen  Gebissen  unter  das  Bett  oder  sonst  wo  mit 
Erfolg  aufstellen.  Für  die  Dauer  ist  jedoch  das  Chlor,  trotz 
seiner  desindeirenden  Eigenschaften,  nicht  geeignet.  Die  in 
der  Luft  suspendirten  Chlorpartikelchen  wirken,  we\m  sie 
dauernd  mit  der  Lungenschleimhaut  in  Berührung  kommen, 
nicht  vortheilhaft  auf  die  Blutbereitung  und  Bluterhaltung  ein. 
Die  Kranken  bekommen  sehr  bald  ein  erdfahles  kachektisches 
Aussehen,  welches  man  der  Verwundung  zuzusclireiben  ge¬ 
neigt  ist,  welches  aber  in  der  AVirklichkeit  auf  Bechuung  des 
Chlors  zu  setzen  ist.  Eben  so  Avenig  ist  die  dauernde  Anwen¬ 
dung  der  Salpetersäure  zu  empfehlen,  welche  zwar  bei  ihrer 
Zersetzung  desinticirend  agirt,  aber  ebenfalls  schädlich  auf  die 
Lungen  einwirkt.  Auch  das  Verbrennen  des  Schwefels  desin- 
ffeirt  durch  die  Bildung  der  unterscliwefeligen  Säure  die  Luft, 
wirkt  aber  auf  die  Lunge  ebenso  nachtheilig,  wie  das  Chlor 
und  die  Untersalpetersäure  ein.  Auch  das  A"ei-brennen  des 
Pulvers  kann  nützlich  sein. 

Viel  zweckmässiger  sind  in  dieser  Beziehung  die  Räuche¬ 
rungen  mit  Harzen  und  anderen  organischen  Körpern,  Wach¬ 
holderbeeren,  Essig  (Aveniger  gut  mit  Zucker),  das  A^erbrenneu 
Amn  Kien  und  andern  harzreichen  Hölzern.  Es  genügt  da,  avo 
das  Krankenzimmer  keinen  Kamin,  sondern  nur  eine  geAvöhn- 
liche  Ofenfeuerung  hat,  aa  enigstens  täglich  zAA^eimal  ein  offenes 
Feuer  auf  einer  Gliitpfanne  oder  sonstAvo  zu  unterhalten.  Da¬ 
durch  Avird  nicht  bloss  eine  kräftigere  A'^Jiitilation  als  durch  das 
Eensteröffhen  erzielt,  sondern  es  Averden  auch  durch  die  Flamme 
die  in  der  Luft  befindlichen  Fermente  und  sonstige  schädliche 
Stoffe  mehr  Aveniger  yernichtet  und  unschädlich  gemacht.  Alan 
fürchte  nicht,  dass  durch  das  offene  Feuer  sich  ein  Ueberschuss 
von  Kohlensäure  im  Krankenzimmer  erzeuge.  Die  Kohlensäure 
Avird  durch  den  starken  Luftzug  bei  der  A'erbrennimg  beseitigt, 
oder  zum  Theil  vom  AA'asser  und  den  getünchten  Alaueru  ab- 
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sorbirt.  Uebrig-ens  können  ängstliclie  Geiniitlier  sieb  dadurch  beruhi¬ 
gen, dass  sie  mit  der  tragbarenGluti)fanne  eineSchüssel  vollKalkwas- 
ser  herumtragen,  welches  dieKohlensäure  begierig  einsaugen  wird. 

Man  -meide  wo  möglich  jene  Zimmer,  die  an  den  Abort 
grenzen  oder  Mauern  haben,  welche  Ilnratlischläuche  führen. 
Wir  werden  später  zeigen,  dass  eine  Mauer  für  die  aus  den 
Latrinen  stammenden  Schädlichkeiten  nicht  impermeabel  ist. 
El)enso  schädlich  wirken  die  feuchten  und  dumpfigen  Räume 
des  Erdgeschosses,  da  diese  niemals  verdunstendes  Wasser 
allein  enthalten.  Das  verdunstende  Wasser  an  sich  ist  voll¬ 
kommen  geruchlos;  eine  mit  der  Nase  wahrnehmbare  Feucbtigkeit 
aber,  wie  wir  sie  in  solchen  Räumen  haben  und  mit  dem  Namen 
d  u  m  p  f  bezeichnen,  rührt  immer  von  verwesendenOrganismen  her. 
Ilnzwcckmässig-  Was  nun  die  Behandlung  der  Nosokomialgangrän 
keit  der  Säuren,  gelbst  aiilangt,  SO  Stellt  die  gute  Ernährung  der 
Kranken  an  der  Spitze.  Ist  sie  schon  bei  jedem  einfach  Ver¬ 
wundeten  nicht  gleichgültig,  so  wird  sie  beim  Auftreten  von 
N  0  s  0  k  0  m i  a  1  g a  n  g  r  ä n  V  0  n  h  ö  c  h  st  e  r  B  e  d e  u  t  u  n  g  s  e i  n.  Je 
weniger  ein  Kranker  genährt  wird,  je  herabgekommener  er  ist, 
desto  leichter  wird  er  von  Nosokomialgangrän  befallen,  desto 
raschere  Fortschritte  macht  sie  im  Körper  und  desto  weniger 
lässt  sie  sich  beschränken.  Man  darf  also  dem  Kranken  die 
verlangte  Nahrung  nicht  entziehen,  sondern  ermuntere  ilm  viel¬ 
mehr  auf  jede  Weise,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Gleich 
wichtig  wie  die  Nahrung  ist  das  Getränk.  Ein  solcher  Kran¬ 
ker  soll  je  nach  seiner  Constitution,  nach  seiner  frühem  Ge¬ 
wohnheit  verschiedene  alkoholische  Getränke  erhalten. 
Man  lasse  sich  niemals  durch  einen  beschleunigten  Puls  von 
der  Darreichung  derselben  abbalten,  sondern  gebe  dem  Kranken 
je  nach  Individualität  Bier-  oder  Weinsuppe,  fuselfreien  Brant- 
wein,  Rum,  Cognac  auf  Zucker,  in  schwarzem  Kaffee  oderTliee  etc., 
wie  schon  früher  besprochen  wurde.  Die  Verabreichung  von 
organischen  oder  Mineralsäuren  ist  nicht  indicirt, 
weil  dieselben,  ohne  besonders  gegen  die  Krankheit  selbst  zu 
nützen,  bei  längerem  Gebrauch  den  Appetit  und  Stuhl  vermin¬ 
dern.  Sie  können  daher  nur  vorübergehend  wenige  Tage 
hindurch  als  Limonade,  Haller’sche  Säure,  als  Phosphorsäure 
mit  Wasser,  mit  Salep  u.  s.  w.  gereicht  werden. 

Die  innerlich  zu  41g  Hauptrcgcl  ist  CS  anzuscheu ,  dass  man  bei 
solchcn  Krankcii  den  Unterleib  offen  erhält,  und 
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zwar  durch  gelinde  (nicht  drastische)  Ahflihrrnittel,  die  sich  län- 
<rere  Zeit  hindurch  ohne  Nachtheil  nehmen  lassen.  Man  gebe  die 
Pulpa  tamarindoriim,  cassiae  oder  das  Infusum  sen- 
nae  mit  Bittersalz,  mit  einer  mixt,  oleosa,  das  Elec- 
tuarium  lenitivum.  In  Ermanglung  dieser  Mittel  oder  zur 
Abwechslung  reiche  man  die  Mittelsalze,  die  Magnesia,  den 
Weinstein  in  Verbindung  mit  Pdieum. 

Wir  haben  alle  diese  Mittel  gereicht  und  uns  überzeugt,  : 
dass  sie  Wochen  hindurch  ohne  >Schaden  genommen  werden 
können.  Sie  veranlassen  2—3  Stühle  täglich,  die  Kranken  be¬ 
finden  sich  ganz  wohl  dabei  und  nehmen  eine  blühende  Ge¬ 
sichtsfarbe  an.  —  Von  den  anderen  Medikamenten  Avird  selbst-  ' 
verständlich  je  nach  den  Symptomen  Gebrauch  gemacht.  Das 
Chinin,  das  Eisen,  die  Ipecacuanha  u.  s.  w.  werden  dort  ge¬ 
reicht,  wo  sie  indicirt  sind;  dagegen  ist  das  Opium  in  allen 
Fällen  von  Nosokomialgangrän  angezeigt.  Besonders  ' 
gut  wird  letzteres  iVbends  auch  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  , 
der  eben  erwähnten  Abführmittel  vertragen ;  überhaupt  wird  es 
bei  Männern  stets  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  Avas  bei 
Frauen  nicht  immer  der  Fall  ist.  —  D  a  s  M  o  r  p  h  i'U  m,Lactuca- 
rium,  die  Cannabis  in  di  ca  und  andere  Narkotica  scheinen,  | 
nach  unseren  Erfahrungen,  dem  Opium  nicht  gleich  zu  kommen, 
wenigstens  erzeugen  sie  nicht  so  Avie  dieses  ausser  der  Buhe  das 
angenehme  Wärmegefühl,  die  vermehrte  Harnabsonderung  etc.  ' 
Die  lokale  Be-  Viel  wichtiger  aber  als  alle  bisher  genannten  ' 
Mittel  ist  dic  lokale  Behandlung  der  Noso-  ' 
gangrän.  k 0 m i  a  1  g an g  1’ ä  11.  Und  zAvar  gibt  es  eine  so  ' 
grosse  Anzahl  der  lokal  anzuwendenden  Mittel ,  dass  es 
scheinen  könnte,  als  sei  man  Avegen  Reichhaltigkeit  derselben  ' 
(embarras  de  richesse)  in  Verlegenheit,  Avelches  von  ihnen  vor-  , 
zuziehen  sei.  Wenn  Avir  uns  jedoch  klar  machen,  worin  die  j 
Gefahren  der  Nosokomialgangrän  bestehen,  und  auf  Avelche  Vi 
Weise  man  denselben  begegnen  kann,  so  schmelzen  die  Mittel  i 
sehr  bald  auf  zwei,  zuletzt  sogar  auf  ein  einziges  zusammen,  ‘ü 
Diese  Gefahren  Wie  wir  schon  früher  angedeutet  haben,  sind  es  ‘‘i 

lassen  sich  durch  drei  Gefahren,  die  bei  der  Nosokomial-  i) 

eine  trockene  ^ 

Verschorfung be- gangrän  das  Leben  der  Kranken  bedrohen:  1)  Die  ^ 
scitigen.  rascheAusbreitung  der  Gangrän  in  der  Fläche  i 
und  in  der  Tiefe,  mit  der  daraus  folgenden  Erschöpfung; 

2)  die  Aufnahme  der  Brandjauche  durch  die  ange-  j 
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ätzten  und  offenen  Venen  und  Lymphgefässmündungen  mit 
der  daraus  hervorgehenden  Septikämie ;  SjdasAnätzeneines 
grossen  Blutgefässes,  mit  der  dadurch  erzeugten  tödtlichen 
Blutung.  —  Allen  diesen  Gefahren  kann  auf  zuverlässige  Weise 
nur  dadurch  abgeholfen  werden,  dass  man  die  ganze  Geschwürs¬ 
fläche,  folglich  auch  die  in  ihr  einmündenden  offenen  Venen 
und  Lymphgefässchen ,  in  einen  trockenen  Schorf  um  wandelt. 
Dadurch  verliert  die  Geschwürsfläche  die  Fähigkeit,  weiter  zu 
inficiren,  sowie  die  Gefässe  gegen  den  Infektionsstoff  abge¬ 
schlossen  werden,  und  der  infiltrirte  Geschwürsgrund  durch 
eine  reaktive  Entzündung  und  Eiterung  abgestossen  und  elimi- 
nirt  wird.  Der  zurückbleibende  Grund  enthält  nach  Abgang 
des  Schorfes  nichts  mehr  von  dem  Infiltrate,  und  repräsentirt 
eine  einfache  Wundfläche,  die  nicht  mehr  die  Tendenz  zum 
Zerfallen  hat,  sondern  die,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt, 
ganz  umgestimmt  ist. 

Welche  lokale  Es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  der  Arsenik  und 
^e'nscLftTicht  ®  diese  Bedingungen  nicht  erfüllen, 

besitzen.  wcil  dicsc  Stoffc  keinen  solchen  Schorf  hervorbrin¬ 
gen,  und  weil  sie  überdies,  durch  die  Gefässe  aufgesogen,  eine 
toxische  Wirkung  hervorbringen.  Nun  gibt  es  zwar  eine  grosse 
Zahl  von  anderen  Mitteln,  die,  gegen  die  Nosokomialgangrän 
empfohlen,  minder  schädlich  als  diese  beiden  sind,  ja  die  selbst 
als  nützlich  und  wohlthätig  angesehen  werden  können,  von  uns 
aber  deswegen  nicht  angewendet  werden,  weil  sie  die  Gangrän 
nicht  aufzuhalten  vermögen  und  ihr  Zeit  lassen,  sich  über  alle 
Massen  auszubreiten.  Wir  wollen  nur  einige  derselben  erwäh¬ 
nen:  Waschungen  der  von  Gangrän  befallenen  Fläche  mit  Wein¬ 
essig,  mit  Alkohol  oder  mit  in  Alkohol  gelöster  Aloe,  Campher, 
Bestreuen  der  Wundfläche  mit  China,  Lapis  Hesselbachii,  salpe¬ 
tersaurem  Silber,  schwefelsaurera  Kupferoxyd;  die  verschiede¬ 
nen  Bleipräparate  u.  s.  w. ,  welche  als  feines  Pulver  auf  die 
Wunde  gestreut  oder  als  Cataplasmen  oder  Fomente  applicirt 
wurden.  Eben  so  wurde  die  Bierhefe,  die  Seife,  das  Eis,  die  aro¬ 
matischen  Kräuter  in  Form  von  Fomenten  anempfohlen,  sie  sind 
aber  sämmtlich  in  ihrer  Wirkung  zu  schwach  und  unsicher. 

Diese  Eigen-  ßjg  Eigenschaft  den  ganzen  Geschwürsboden  aus- 
bloss  die  Aetzpa- zutrocknen  und  in  einen  Schorf  umzuwandeln, 
sta  und  das  Glüh- ausscliliesslich  den  Aetzmitteln  zu,  doch 

eisen  oder  der  .  ,  ,  .  , 

Galvanokauter,  uicht  allen.  Dic  meisten  setzen  keinen  trockenen 

18* 
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begrenzten,  sondern  einen  zerfliessenden,  nielit  seliarf  l)egrenzten 
Schorf,  so  die  starken  Mineralsäneren  (Schwefel-,  Salpeter-  und 
Salzsäure),  sowie  die  Chromsäure  und  das  Aetzkali,  wenn  sie 
in  Substanz  angewendet  werden. 

Dagegen  lassen  sich  die  Säuren  sehr  gut  mit  pulverförmigeii 
Körpern  zusammen  als  Aetzpasta  anwenden.  Die  pulver- 
förmigen  Stoffe  können  entweder  indifferenter  Natur  sein  (Mehl, 
Pulvis  liquiritiae,  Semen  lycopodii,  feine  Sägespähne,  Asbest 
u.  s.  w.)  und  bloss  den  Zweck  haben ,  die  Mineralsäure  zu  ver¬ 
dünnen,  so  dass  ihre  Wirksamkeit  nur  nach  und  nach,  aber 
dafür  viel  intensiver  in  Kraft  tritt,  oder  sie  können  selbst  ätzende 
Eigenschaften  besitzen,  wie  der  iVetzkalk,  der  Aetzbaiyt. 

Die  organischen  Säuren  (Citronen-,  Essigsäure  u.  s.  w.) 
bilden  unter  keiner  Bedingung  einen  Schorf  und  können  daher 
auch  gegen  die  Gangrän  keine  Anwendung  finden. 

Es  bleiben  uns,  wie  gesagt,  von  der  grossen  Zahl  der 
empfohlenen  Mittel  nur  die  zwei  nachfolgenden  als  verlässlich  i 
übrig:  das  Glüheisen  (oder  der  Galvanokauter)  und  die  I 
Aetzpasta.  Beide  besitzen  die  Eigenschaft,  die  Geschwürs-  i 
fläche  zu  verschorfen,  und  die  Wunde  selbst  so  umzustimmen, 
dass  nach  Abgang  des  Schorfes  die  Gangrän  sich  nicht  wieder 
erzeugt.  Es  fragt  sich  nur,  ob  beide  Mittel  ganz  gleich 
verwendbar  sind. 

Vor-  un<i  Nach-  wolleii  ZU  dieseui  Ende  die  Vor-  und  Nach- 

theile  beider  mit  einander  vergleichen.  Das  Glüh-'! 
eisen  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  es  überhaupt  nicht  viel 
Schmerz  erzeugt.  Doch  hat  seine  Anwendung  manchen  Nach-  ' 
theil.  Da  es,  wenn  es  gut  wirken  soll,  weissglühend  sein 
muss,  so  braucht  man  dazu  einen  Windofen  und  Holz¬ 
kohlen  ;  ebenso  ist  bei  der  Handhabung '  desselben  Uebung 
und  Kraft  erforderlich.  Die  Dämpfe,  die  an  der  Berührungs¬ 
stelle  erzeugt  werden,  besitzen  eine  bedeutende  Spannkraft  und 
stossen  das  Glüheisen  auf-  oder  seitwärts.  Versteht  man  es 
nicht,  diesen  Kräften  Widerstand  zu  leisten  und  das  Glüheisen  mit 
ruhiger  und  fester  Hand  an  seiner  Stelle  zu  erhalten,  so  rutscht 
man  ab  und  bringt  eine  grössere  nicht  beabsichtigte  Verbren¬ 
nung  der  Haut  hervor.  Es  kann  ferner  nicht  augenblicklich., 
wenn  es  gewünscht  wird,  angewendet  werden,  da  man  nicht 
immer  weissglühende  Eisen  vorräthig  halten  kann.  Die  Vor¬ 
bereitung  sowohl  wie  das  Brennen  selbst,  trotzdem  es  die  ge- 
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lindeste  Aetzmethode  ist,  ersclireeken  die  Umgebung,  so  wie 
auch  den  Kranken  selbst,  und  machen  die  Methode  dem  An¬ 
scheine  nach  viel  barbarischer,  als  sie  wirklich  ist.  Will  man 
es  ferner  bei  jeder  Form  des  Geschwüres,  namentlich  bei  Ka¬ 
nälen,  Fisteln  und  tiefliegenden  Geschwüren  überhaupt  au¬ 
wenden,  so  muss  man  eine  grosse  Anzahl  von  Brenneisen  haben, 
um  in  jedem  Falle  alle  Vertiefungen  und  Nischen  treffen  zu 
können.  Der  Galvanokauter  nun  vermeidet  eine  grosse  An¬ 
zahl  der  eben  erwähnten  Uebelstäiide,  doch  lässt  sich  gegen 
seine  Anwendung  gegenwärtig  der  Einwurf  geltend  machen, 
dass  die  galvanokaustischen  ilpparate  bei  ihrer  dermaligen  Ein¬ 
richtung  für  Kriegsspitäler  noch  nicht  verwendbar  sind. 

Vor- und  Nach-  j) g  Aetziiiittel,  d.  i.  die  Aetzpasta,  hat  den 
pasta.  Nachtheil,  dass  sie  sehr  heftige  und  sehr  laug  an¬ 
haltende  Schmerzen  verursacht.  Das  Minimum  der  Schmerzeii!:,- 
dauer  beträgt  2  Stunden ;  in  der  Regel  aber  viel  länger,  selbst 
bis  24  Stunden;  ja  es  sind  uns  einzelne  Fälle  bekannt,  wo  der 
Schmerz  bis  zum  gänzlichen  Abfallen  des  Schorfes,  also  bis 
zum  5.  oder  7.  Tag  angehalten  hat.  Auffallend  und  beinahe 
unerklärlich  bleibt  es  nur,  dass  diese  heftigen  Schmerzen,  gegen 
die  sich  das  Opium  beinahe  wirkungslos  erweist,  den  Kranken 
durchaus  nicht  schwächen,  sondern  ihn  eher  zu  kräftigen 
scheinen  und  selbst  von  sehr  sehwachen  Individuen  gut  ver¬ 
tragen  werden.  Man  findet  nämlich  nach  der  Anwendung  der 
Aetzpasta  nach  einer  schmerzensreich  und  fast  schlaflos  verlebten 
Nacht  den  Puls  des  Kranken  nicht  nur  voller  und  kräftiger, 
sondern  auch  retardirter,  womit  auch  der  freiere  und  frischere 
Gesichtsausdruck  übereinstimmt. 

Ein  weiterer  Nachtheil  der  Aetzpsata  ist  der,  dass  sie  in 
grosser  Tiefe  bei  Fisteln,  in  der  unmittelbaren  Nähe  grösserer 
Gefässe,  in  der  Mundhöhle,  in  der  Nähe  des  Auges  nicht  ange¬ 
wendet  werden  kann.  Dagegen  hat  sie  den  grossen  Vortheil,  dass 
sie  in  jedem  Augenblick  ohne  weitere  Vorbereitung  zur  Hand  ist. 
Sie  kann  selbst  ein  oder  mehrere  Tage  vorher  bereitet  werden,  da 
sie  in  gut  verschlossenen  Gefässen  lange  ihre  Wirksamkeit  behält. 
Die  Anwendung  derselben  erschreckt  ferner  weder  den  Kranken 
noch  die  Umgebung,  der  mächtige  und  intensive  Schmerz  be¬ 
ginnt  in  der  Regel  erst  wenige  Minuten  nach  der  Applikation, 
wenn  der  Arzt  also  mit  der  Cauterisation  und  dem  Verband 
fertig  geworden  ist.  Ein  weiterer  und  der  Hauptvorzug  der 
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Aetzpasta  vor  dem  Glülieisen  ist  aber  die  tiefere  Einwir¬ 
kung  der  ersteren.  Beim  Glülieisen,  wenn  es  auf  eine 
Fläche  wirkt,  entsteht  eine  Schichte  von  geronnenem  oder  ver¬ 
kohltem  Eiweiss  und  thierischem  Gewebe,  welche  die  darunter 
liegenden  Weichtheile  gegen  die  weitere  Einwirkung  des  Glüh¬ 
eisens  schützt,  da  die  plötzliche  Wirkung  der  Glühhitze  die  ver¬ 
kohlte  Kruste  impermeabel  macht.  Jn  Folge  dessen  bleibt  die 
Wirkung  des  Glüheisens  eine  mehr  oberflächliche,  während  die 
Pasta  nur  allmälig  und  daher  auch  viel  tiefer  wirkt,  und  wird 
die  Tiefe  der  Wirkung  sowohl  von  der  Aetzintcnsität  (Qualität) 
der  Pasta,  als  auch  von  deren  Quantität  (Dicke)  abhängen. 

Unsere  Was  dic  Pastu  selbst  anlangt,  so  haben  wir  schon 
Aetzpasta.  frühci’  erwähiit,  dass  sowohl  dic  Mincralsäuren  als 
das  Aetzkali  sich  dazu  verarbeiten  lassen. 

Wir  wählten  stets  eine  Modifikation  der  C  a  n  q  ii  o  i  n  ’  sehen 
Pasta,  die  wir  uns  selbst  bereiteten.  Wir  nahmen  2  Theile 
Chlorzink,  1  Theil  Chlorantinion,  Theil  Chloroform,  welches 
^vir  mit  Pulvis  liquiritiae  zu  einem  gelbbraunen  Teig  verrieben, 
bis  er  die  Consistenz  eines  dicken  Syrups  hatte,  so  dass  er  sich, 
ohne  zu  zerfliessen,  auf  einem  Leinwandlappen  in  beliebiger 
Stärke  aiiftragen  liess.  Dadurch  wird  es  nicht  nur  möglich, 
sondern  sogar  leicht,  eine  wie  immer  geformte  Geschwürsfläche 
in  ihrem  ganzen  Umfange  auszuätzen,  ohne  unnöthiger  Weise 
gesunde  Theile  mit  zu  verschorfen. 

Nachtheile  des  Wenn  man  der  eben  erwähnten  Aetzpasta  noch 
Chlorbroms,  eiiicii  Tlicü  Clilorbrom  zusetzt,  so  wirkt  sie  aller¬ 
dings  noch  viel  intensiver.  Doch  ist  diese  Zugabe  durchaus 
nicht  zu  empfehlen ,  weil  die  Bereitung  sowohl  für  den  Arzt 
als  Apotheker,  und  die  Anwendung  für  den  Kranken  und 
selbst  für  das  ganze  Krankenzimmer  sehr  belästigend  und  nach¬ 
theilig  einwirken.  Die  aus  einer  solchen  Pasta  sich  stets  ent¬ 
wickelnden  rothbraunen  Dämpfe  reizen,  wenn  auch  mit  Luft 
stark  verdünnt,  die  Schleimhaut  des  Respirationstraktes  so  sehr, 
dass  oft  sämmtliche  Kranke,  der  Arzt  und  das  Wartpersonal 
24  Stunden  lang  sich  räuspern  oder  husten  müssen.  Dabei 
bietet  der  Zusatz  des  Chlorbroms  keinen  besonderen  Vortheil  vor 
der  einfachen  Chlorzink -Chlorantimon -Pasta.  Letztere  wirkt 
schon  so  tief  genug,  dass  eine  einmalige  Applikation  hinreicht, 
die  gangränöse  Fläche  in  eine  reine  Wunde  umzuwandeln. 
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Im  Nothfalle  wird  ein  zweites  oder  liöclisteiis  ein  drittes  Auf¬ 
trägen  der  Pasta  sicher  zum  Ziele  führen. 

Pasta  Landoifi  Wenii  ahci*  dic  schon  mit  Chlorbrom  versetzte 

und  Wiener 

Aetzpasta.  Pasta  iiiclit  ZU  empfehlen  ist,  so  wird  die  von  Lan¬ 
doifi  angegebene,  die  vor  wenigen  Jahren  für  kurze  Zeit  so 
viel  Aufsehen  erregte,  noch  weniger  zu  empfehlen  sein.  Sie 
besteht  aus  Chlorzink,  Chlorantimon,  Chlorbrom  und  Chlorgold ; 
fügt  also  zu  den  Nachtheilen  des  Chlorbroms  noch  die  Kost¬ 
spieligkeit  des  Chiorgoldes  hinzu.  Auch  der  bei  Bubonen  so 
gepriesenen  Wiener  Pasta,  die  aus  Aetzkali,  Aetzkalk  und  Al¬ 
kohol  besteht,  können  wir  nicht  den  Vorzug  vor  unserer  geben, 
weil  sie,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  viel  weniger  leistet. 

Maisonneuve’s  Hie  voii  M  u  i  s  o  11 11  c  u  V  c  empfohleiieii  Aetzstifte  * ), 

Aetzpfeiie.  Actzpfeilc  ( cauterisatioii  cii  fleclics)  haben  zwar  den 
Vortheil,  dass  das  x\etzmittel  selbst  trocken  ist  und  sich  Mo¬ 
nate  lang  auf  bewahren  und  leicht  mitführen  lässt,  jedoch  ist 
die  Anwendung  derselben  gerade  bei  der  Nosokomialgangrän 
weniger  bequem  und  auch  weniger  zweckmässig  als  unsere 
Aetzpasta,  obwohl  wir  dieser  Methode  bei  der  Zerstörung  der 
Pseudoplasmen,  wo  sie  in  die  Tiefe  der  Geschwulst  einge¬ 
stochen  werden  können,  gern  den  Vorzug  geben. 

ArtderAetzung.  Dic  Pusta  wii'd ,  wic  gcsagt,  auf  Leinwand  auf¬ 
getragen,  die  genau  der  Form  der  Geschwürsoberfläche  ent¬ 
spricht.  Um  genauer  und  leichter  eine  Begrenzung  der  Aetzung 
zu  erreichen,  braucht  man  nur  die  Ränder  mit  ganz  kleinen 
3 — 6  grossen  beliebig  geformten  mit  Pasta  bestrichenen 

Leinwandfleckchen  zu  bedecken ,  so  dass  der  Geschwürsrand, 
aber  bloss  dieser,  von  der  Pasta  erreicht  werde,  was  in  der  Aus¬ 
führung  äiisserst  leicht  ist.  Ist  nun  die  ganze  Geschwürs¬ 
fläche  sorgfältig  abgetrocknet  und  mit  Pasta  belegt, 
so  wird  eine  Lage  von  Baumwolle  darüber  gelegt  und  mit 
einem  kravattenartig  gefalteten  Tuch  sanft  niedergedrückt;  doch 
nur  so  viel,  dass  die  weiche  Pasta  nicht  etwa  auf  die  gesunde 


*)  Wir  geben  liier  das  Origiualrecept,  nach  dem  M.  seine  Aetzpfeiie 
anfertigen  lässt.  Clilorure  dezinc;  faites  le  dissoiidre  dans  l’eau  de  roses 
ou  de  fleurs  d’oranges  et  ajoutez  de  la  farine  du  fronient  jusqne  que  voiis 
avez  obtenii  nne  päte  ni  trop  molle  ni  trop  consistente  de  maniere  a  pou- 
voir  letendre  avec  un  ronleau  et  la  diviser  en  triangle.  Pour  rendre  la 
päte  plus  homogene,  ajoutez  quelques  grammes  de  gomme  arabique 
pulverisee. 
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Haut  herübergedrückt,  sondern  nur  auf  die  unebene  Geschwürs- 
däclie  gleiclimässig  aufgedrückt  werde.  '  i 

DieVerände-  Nacli  24  Stundcn  findet  man  die  inussartig  weiche  I 
rungen,  die  der  brauneii,  trockcneii,  ziemlich  harten^  i 

mit  der  Unterlage  fest  unduntrennbar  verbundenen*)  • 
Kruste  umgewandelt.  Die  Haut  in  der  Umgebung  rüthet  sich, 
der  ganze  Theil  erscheint  wärmer,  voller  und  massig  turges-  i 
cirend;  am  zweiten  oder  längstens  dritten  Tage  scheint  die  , 
geätzte  Fläche  au  dem  sie  begrenzenden  Hautrand  mit  einem  ' 

3 — 4'"  breiten  weissen  gefalteten  Saum  eingefasst  zu  sein,  | 

welcher  bei  näherer  Hesichtigung  sich  als  ein  zusammenhän-  i 
gender  Epiderniisstreifen  zu  erkennen  gibt,  der  durch  eine  ; 
seröse  Exsudation  von  der  Cutis  abgehoben  ist.  Dieser  Epider-  ! 
misstreifen  gibt  die  Grenze  des  sieh  abstosseiiden  Schorfes  an. 

Die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  verdickt  und  trübt  sich, 
wird  eitrig;  die  Epidermis  reisst  ein.  Nun  sieht  man  unter 
derselben  einen  lÜss  (eine  Kluft),  ähnlich  demjenigen,  der  beim  | 
Ablösen  einer  grössern  Erdscholle  sichtbar  ist,  der  die  ganze  i 
Geschwürsfläche  umrahmt,  immer  weiter  und  klaffender  wird, 
mehr  Eiter  absondert,  bis  endlich  der  ganze  Schorf  muschel- 
oder  tellerförmig  unterminirt  ist  und  sich  von  der  nun  zurück-  | 
bleibenden  rein  eiternden  Wunde  abheben  lässt.  Wir  haben 
es  schon  an  einem  andern  Orte  erörtert,  dass  der  abgefallene 
Schorf  auf  seinem  Durchschnitte  nicht  bloss  den  von  der  Gan¬ 
grän  herrührenden  Gewebsdetritus  sondern  auch  wenig  verän¬ 
dertes  Gewebe  enthält,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Aetzpasta  | 
wirklich  ganz  vorzüglich  geeignet  ist,  die  Gangrän  vollkommen  I 
zu  beseitigen  und  die  neue  Wunde  so  umzustimmen,  dass  sie 
nicht  mehr  von  der  Gangrän  befallen  wird.  Es  zeigt  sich  auch  J 
wirklich  ein  anderer  Charakter  in  der  zurückbleibenden  Wunde. 
Nachdem  sie  in  Folge  der  Aetzungund  des  sich  bildenden  dicken 
Schorfes  so  tief  als  Höhle  oder  Kluft  erscheint,  erreicht  sie  auf¬ 
fallend  schnell  das  Niveau  der  Haut.  Es  ist  nämlich  nach  der 
Aetzung  ein  solcher  Heiltrieb  vorhanden,  dass  in  3 — 4  Tagen  die  i 
Höhlung  durch  Granulationen  ausgefüllt  wird.  —  Der  Prozess  der  I 
Abstossung  nimmt  einen  Zeitraum  von  7 — 14  Tagen  in  Anspruch. 

Beide  Mittel,  das  Glüheisen  und  die  Aetzpasta,  haben  j 

*)  Nur  wenn  die  Pasta  auf  gesunde  Haut  aufgetragen  wird,  lässt  sie  ' 
sich  am  2.  Tag  als  trockene  ziegelartige  Borke  von  der  Haut  ablösen,  die  ' 
aber  nichts  desto  weniger  verschorft  ist. 
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also  die  Eigenschaft,  eine  gesunde  Wundfiäche  unter  dem  sich 
ablösenden  Schorf  entstehen  zai  lassen,  und  sie  werden  die  Noso¬ 
komialgangrän,  diese  vielfach  gefürchtete  Geissei  der  chirur¬ 
gischen  Krankenzimmer,  fast  immer  mit  Erfolg  bekämpfen,  so 
bald  sie  nur  zeitig  genug  applicirt  werden. 

Doch  gibt  es  leider  Fälle,  wo  wir  auch  diese  Mittel  nicht 
ianwenden  können.  Hierher  gehören  namentlich  die  Verletzungen 
des  Schädels  mit  Blosslegung  des  Gehirns  (welches  eben  so 
wie  jedes  andere  Gewebe  von  Nosokomialgangrän  befallen  wird). 
Am  Centralorgan  des  Nervensystems  dürfen  wir  es  nicht  wagen, 
das  Glüheisen  oder  die  Aetzpasta  anzuwenden,  ebenso  wenig  in 
jenen  seltenen  Fällen,  wo  sich  die  Gangrän  so  rasch  in  die 
Tiefe  ausbreitet,  dass  wir  ihr  nicht  folgen  können.  Was  hat 
der  Arzt  hier  zu  thun?  Der  Zufall  zeigte  uns  auch  in  diesen 
verzweifelten  Fällen  einen  Weg,  der  in  der  That  ganz  über¬ 
raschende  Hülfe  brachte.  Wir  hatten  hierbei  (im  speziellen 
Theil  wird  ausführlich  darüber  berichtet),  da  wir  vom  Aetzmittel 
keinen  Gebrauch  machen  konnten,  die  Gangrän  nicht  aufzu¬ 
halten  vermocht,  und  mit  schweren  Blutungen  zu  kämpfen. 
Die  unterbin-  Wir  hattcii  bcrcits  alle  HotFnung  auf  Genesung 
mitteV  der  01*1!-  aufgcgebeii,  und  nur,  um  unserm  chirurgischen  Ge- 
grän.  wissen  Genüge  zu  thun,  die  Unterbindung  der  Haupt¬ 
arterie  unternommen,  damit  der  Verwundete  wenigstens  nicht 
an  Verblutung  zu  Grunde  ginge.  Zu  unserem  grossen  Staunen 
und  Freude  änderte  sich  mit  der  Unterbindung  der  ganze  Cha¬ 
rakter  der  Geschwürsfläche.  Das  Zerfallene  wurde  abgestossen, 
die  Wunde  rein,  granulirte,  so  dass  wir  auch  in  desperaten 
Fällen,  wo  uns  die  andern  Mittel  im  Stiche  lassen,  in  der 
Ligatur  ein  ziemlich  verlässliches  Heilmittel  gegen 
idie  Nosokomialgangrän  gefun  den  zu  hab en  glauben. 
Leider  haben  wir  dieses  Heilmittel  erst  später  durch  Zufall 
kennen  gelernt,  nachdem  auch  wir  einige  Kranke  an  Nosokomial¬ 
gangrän  verloren  hatten.  Später  führten  wir  aber  mehrmals  die 
Unterbindung  bei  Gangrän  aus,  und  konnten  immer  die  Wunde 
sich  in  kürzester  Zeit  reinigen  sehen.  Auch  ist  uns  kein 
einziger  Fall  bekannt,  wo  bei  der  aus  irgend  einem  Grunde 
ausgeführten  Ligatur  einer  H  a  u  p  t  a  r  t  e  r  i  e  unterhalb  der 
Ligatur  eine  Nosokomialgangrän  a ufgetreten  wäre. 
Wir  wollen  jedoch  nicht  missverstanden  sein.  Nicht  bei  jeder 
Nosokomialgangrän  empfehlen  wir  die  Unterbindung.  Dort, 


282 


VII.  Kapitel. 


wo  die  Aetzung’  ausführbar  ist,  darf  an  die  Unterbindung  nicht  i 
gedacht  werden,  weil  die  Aetzung  noch  immer  viel  besser  als  ;  •; 
die  Unterbindung  wirkt,  weil  sie  den  durch  die  Gangrän  er¬ 
zeugten  Substanzverlust  viel  rascher  ersetzt  und  ausflillt, 
hauptsächlich  aber  weil  sie  minder  gefährlich  als  die  Unter-  j 
bindung  ist.  Wir  haben  die  Unterbindung  nur  als  ultimum  ! 
refugium  ausgeführt  und  nur  als  solches,  nur  in  verzweifelten  ' 
Fällen  können  wir  sie  aufs  Wärmste  empfehlen,  und  zwar  nach  < 
der  im  VIII.  Kapitel  anzugebenden  Methode.  1 

Ob  und  wann  Das  Vorausgehende  lässt  die  Frage  auftaucheii,  |J 
bei  der  Nosoko- wii’  bei  fortschreitender  Nosokomial-  i 

niialfraufrran  am-  _  ' 

putirt  werden  gaiigräii  zur  Ainputatioii  der  befallenen  i 
Extremität  berechtigt  sind?  Wirklich  haben  '  t 
viele  Militär-  und  Civilchirurgen  die  Amputation  bei  der  Noso-  |  < 
komialgangrän  ausgeführt  und  zum  Theil  mit  gutem  Erfolge,  i  ^ 
ja  manche  haben  sogar  die  Nosokomialgangrän  unter  die  In-  j  j 
dikationen  zur  Amputation  überhaupt  einzuschmuggeln  gesucht.  •  I 
Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  wie  unbegründet  und  unhaltbar  eine  t 
solche  Ansicht  und  wie  tadelnswerth  ein  solches  Handeln  ist.  ; 

Die  Nosokomialgangrän  kann  entweder  spontan  aus  den  i 
Constitutionellen  Verhältnissen  des  Verwundeten,  aus  seiner  h 
Blutbeschaffenheit,  oder  durch  Einwirkung  eines  Miasmas,  oder  ; 
endlich  durch  direkte  T^ebertragung  fcontagium)  entstanden  sein.  | 
Es  ist  klar,  dass  wir  in  den  ersten  beiden  Fällen  nicht  die  ge-  j 
ringste  Garantie  besitzen,  dass  nach  der  Amputation  der  xVm-  i 
putationsstumpf  nicht  eben  so  rasch  von  Nosokomialgangrän  | 
befallen  wird,  weil  ja  durch  die  Amputation  weder  die  indivi-  ' 
duellen  Constitutionsverhältnisse  geändert,  noch  der  Einfluss 
des  Miasmas  auf  die  neue  Wunde  und  auf  die  Lungenschleim-  i 
haut  beseitigt  werden  kann.  Selbst  im  dritten  Falle,  wo  die  j 
Gangrän  bloss  Folge  der  direkten  Ansteckung  ist,  dürfte  es  ' 
bei  der  Nähe  der  Amputationsstelle  an  der  Geschwürstläche  ,< 
bei  aller  Vorsicht  doch  sehr  schwer  sein,  die  neue  Wunde  ge- 
gen  das  Contagium  zu  schützen.  Dazu  kommt  noch,  dass  wir  m 
es  der  Gangrän  niemals  ansehen,  wie  sie  entstanden  ist.  Selbst  J 
zugegeben,  dass  die  Amputation  ein  sicheres  Heilmittel  gegen  ' 
dieselbe  wiire,  was  nach  dem  eben  Gesagten  nicht  der  Fall  | 
ist,  haben  wir  doch  kein  liecht,  sie  vorzunehmen,  da  wir  in  der  j 
Aetz])asta,  in  dem  Glüheisen  und  selbst  in  der  Unterbindung  |  ^ 
mindestens  eben  so  sichere,  aber  minder  gefährliche  und  we- 
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!  niger  verstiiiiimelnde  Mittel  besitzen.  Es  kann  daher  von  einer 
Amputation  bloss  dann  die  Rede  sein,  wenn  die  Nosokomial- 
j  gangrän  an  der  befallenen  Extremität  so  viel  Haut  zerstört, 
einen  so  bedeutenden  Substanzverlust  gesetzt  bat,  dass  nach 
einer  Monate  dauernden  Eiterung  eine  unbrauchbare  Extremität 
yairückbliebe,  die  zu  erhalten  wir  keinen  Grund  haben.  Es  entsteht 
aber  dann  wieder  die  Frage,  ob  wir  mit  der  einmal  unver- 
nieidlich  gewordenen  Amputation  warten  sollen,  bis  die  Gangrän 
I  sich  ])egrenzt  und  die  Wundfiäche  sich  gereinigt  hat,  oder  ob 
I  wir  gleich  amputiren  sollen,  noch  ehe  dies  geschehen  ist?  Wir 
müssen  uns  unter  allen  Verhältnissen  entschieden  für  die  erste 
Ansicht  aussprechen,  weil  die  Amputationswunde  während  der 
I  Operation  selbst  kaum  dem  Einflüsse  der  Gnngrän  entzogen 
werden  kann,  weil  sich  der  Ort,  wo  ampiitirt  werden  soll, 

:  nicht  näher  angeben  lässt,  da  es  kein  äusseres  Merkmal  gibt, 

!  welches  uns  sagt,  ob  ein  in  der  Nähe  der  Gangrän  befindlicher 
Theil  nicht  schon  die  Keime  davon  in  sich  trägt,  weil  ferner 
eine  sclion  für  verloren  gehaltene,  ganz  atrophische  und  weit 
i  unterminirte  Haut  sich  wieder  erholen  und  anlegen  kann.  Es 
ist  wahrhaft  Staunen  erregend,  wie  klein  oft  die  Narben  nach 
colossalen  gangränösen  Flächen  werden.  Vv^ir  halten  es  daher 
!  für  angezeigt,  nicht  eher  zu  amputiren,  als  bis  die  Gangrän 
zur  Abstossiing  oder  wenigstens  zum  Stillstand,  d.  i.  zur  De- 
I  markation,  gekommen  ist.  Es  kann  daher  unter  keiner Be- 
!  dingung  die  Nosokomialgangrän  als  solche  eine  Indikation  zur 
I  Am])utation  abgeben.  Nur  die  Folgen  der  Nosokomialgangrän 
'  werden  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  dieselbe  nicht  beschränkt 
I  wurde  oder  beschränkt  werden  konnte,  eine  Amputation  bedingen. 

I  Der  coaitar.  Viel  Aufselieii  hat  ein  im  Jahre  1859  als  Spe- 
cificuni  gegen  die  Nosokomialgangrän  angepriesenes  Mittel  ge- 
I  macht  und  hat  durch  seinen  neu  und  mysteriös  klingenden  Na- 
I  men  sehr  ^del  begeisterte  Anhänger  gefunden.  Wir  meinen  nämlich 
I  den  Coaitar,  Steinkohlentheer ,  Goudron  de  huille. 

I  Nimmt  man  nämlich  frisch  ausgeglühten  und  fein  pulverisirten 
Gyps,  dem  man  etwa  3^/0  von  Steinkohlentheer  zusetzt  und  damit 
innig  mengt,  oder  macht  man  nach  Velpeau  mit  Olivenöl 
■  daraus  eine  Pasta,  die  man  auf  das  brandige  Geschwür  auf- 

I  *)  Demeau  et  Cor  ne,  sur  la  clesinfection  et  le  pansement  de  plaies. 

Compt.  rend.  de  lAcadeinie  des  Sciences.  18.  Juillet  1859.  Canst.  Jahres¬ 
bericht  für  1859.  Bd.  IV.  p.  139. 
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leo-t,  so  soll  schon  nach  wenig*en  Stunden  der  üble  Geruch 
verschwinden,  sowie  die  zerfliessende  gelatinöse  Pulpa  trocken 
werden  und  verschruinpfen.  Es  soll  jeder  Fortschritt  der  Gan¬ 
grän  gehemmt  sein,  ein  trockner  Schorf  sich  abstossen  und 
eine  reine  Granulationsfläche  Zurückbleiben.  Nach  den  über¬ 
einstimmenden  Beobachtungen  der  französischen  Hospitäler  in 
Italien,  sowie  nach  Jenem  von  Velpeau  in  der  Pitie  ange- 
stellten  Versuche  ist  über  die  desiiificirende  Wirkung  des  Coal- 
tar  kein  Zweifel  vorhanden.  Wir  selbst  haben  das  Mittel  nicht 
angewendet  und  glaubten  dasselbe  in  Italien  deshalb  nicht  an- 
weiideii  zu  dürfen,  weil  bei  einer  Krankheit,  die  so  rasche 
Fortschritte  macht,  wie  die  Nosokomialgangrän,  in  einem  Kriegs¬ 
hospitale  keine  Versuche  gestattet  sind.  Wir  haben  uns  lieber 
an  das  vielfach  erprobte  und  sicher  wirkende  Glüheisen  und 
die  Aetzpasta  gehalten,  besitzen  daher  kein  eigenes  Urtheil 
über  den  Werth  dieses  Heilmittels.  Indessen  wäre  es,  wenn  es 
keine  Schmerzen*)  verursacht  und  dasselbe  leistet,  wie  das 
Aetzmittel,  jedenfalls  diesem  vorzuziehen.  —  Verdächtig  ist 
nur  der  Umstand,  dass  dasselbe  jetzt  nach  vierjähriger  Kennt- 
niss  nichts  mehr  von  sich  hören  lässt.  Würde  der  Coaltar  das 
leisten,  was  man  von  ihm  erwartet,  so  würde  er  bereits  eine  all¬ 
gemeine  Anwendung  gefunden  haben,  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 


Weit  älter  und  vielleicht  nicht  minder  bewährt  ist 
das  Kreosot,  welches  aber  deshalb  nicht  zu  empfeh¬ 


len  ist,  weil  man  den  unerträglichen  Geruch  desselben  Wochen 
lang  nicht  aus  dem  Krankenzimmer  bringen  kann. 

Im  Krimfeldzuge  haben  die  französischen  und  englischen 
Militärärzte  Versuche  mit  dem  Kali  chloricum  angestellt  und 
im  italienischen  Feldzuge  haben  mehrere  französische  Aerzte 
dieselben  wiederholt,  und  wollen  dabei  sehr  befriedigende  Re¬ 
sultate  gesehen  haben.  Es  wurde  dasselbe  in  der  Regel  als 
Solution  von  verschiedener  Concentration  40 — 100  Gr.  auf  die 
Unze  verwendet.  Auch  hierüber  besitzen  wir  keine  eigene  Er¬ 
fahrung.  Wir  glauben  aber,  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  No¬ 
sokomialgangrän  wirklich  und  unzweifelhaft  existirt  und  nicht 
erst  im  Anzuge  ist,  wo  also  Gefahr  im  Verzüge,  auch  das  Kali 
chloricum  nicht  anzuwenden  ist,  weil  es  jedenfalls  nicht  so 


*)  Da  in  den  Berichten  nicht  erwähnt  ist,  ob  das  Mittel  Schmerz  ver¬ 
ursacht,  so  nehmen  wir  an,  dass  es  dies  nicht  thut. 
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rasch  und  nicht  so  energisch  der  Gang:rän  Einhalt  thiit,  als 
unsere  schon  so  vielfach  genannte  Pasta. 

Uas  überman-  Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  ein  Mittel  kennen 
gansaure  Kali  gelernt,  das  selbst  in  sehr  geringer  Quantität  und 

liat  sehr  bedeu-  •  o  o  'v 

ieiicle  desiiifici-  Selir  verdünntem  Zustande  so  eclatante  desinfici- 
rendeWirkungen.  Wirkungen  hesitzt,  dass  wir  im  vorkommen¬ 

den  Falle  im  Friedenshospitale  jedenfalls  Versuche  damit  an¬ 
stellen  werden.  Wir  meinen  das  übermangansaure  Kali. 
Das  käufliche  übermangansaure  Kali  stellt  ein  dunkelrothbrau- 
nes  Pulver  oder  so  gefärbte  Klumpen  dar,  die  sich  fast  in  der 
gleichen  Menge  Wasser  lösen  und  dann  eine  tief  purpurrothe 
geruchlose  Flüssigkeit  geben.  Schon  wenige  Gran  auf  die 
Unze  reichen  hin,  um  den  Geruch  von  verwesenden  Leichen- 
th eilen  zu  beseitigen.  Wir  wendeten  dasselbe  bis  jetzt  bloss 
als  Reinigungsmittel  der  Hände  an,  wenn  dieselben  an  der 
Leiche  beschäftigt  waren,  bei  zerfallenden,  sehr  übelriechenden 
Carcinomen  und  als  Mundwasser  bei  üblem  Gerüche  aus  dem 
Munde,  dessen  Quelle  in  der  Mundhöhle  selbst  ist.  In  allen 
diesen  Fällen  hat  es  sich  so  vollkommen  bewährt,  dass  wir 
auch  bei  der  Nosokomialgangrän  Vertrauen  zu  demselben  fas¬ 
sen  könnten.  Freilich  müsste  es  dann  in  sehr  concentrirtem 
Zustande,  eine  Drachme  auf  die  Unze,  oder  vielleicht  gar  als 
Pasta  angewendet  werden.  Von  der  Zersetzung  derselben  durch 
Baumwolle  oder  durch  Charpie  konnten  wir  nichts  wahrnehmen.*) 
Dem  me  erwähnt  noch  die  sehr  concentrirten  Jodlösungen 
(bis  zu  einer  Drachme  auf  die  Unze),  die  er  auf  der  Klinik 
seines  Vaters  oft  und  mit  Erfolg  angewendet  hat. 

Im  Kriegshospi-  Wir  kömiteii  hier  noch  eine  grosse  Zahl  von  Mit- 
Vm^rchr  "nkht  anführen ,  die  überhaupt  gegen  die  Nosoko- 
gemaebt werden,  mialgangrän  versucht  wurden  und  sich  zum  Theil 
auch  bewährt  haben  sollen.  Wir  müssen  jedoch  zum  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  nochmals  hervorheben,  dass  viele  derselben, 
so  wohlthätig  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  im  Frieden  in  Ci¬ 
vil-  und  Militärspitälern  wirken  mögen,  für  das  Kriegshospital 
doch  absolut  unbrauchbar  sind.  Die  Wirkungen  und  die  Fol- 


*)  Ganz  analog  dem  übermangansaurem  Kali  wirkt  die  essigsaure  Thon¬ 
erde,  deren  desinficirende  Eigenschaften  B  uro  w  in  Nr.  16  u.  17,  Jahrgang 
1857,  der  Deutschen  Klinik  zuerst  angegeben  hat.  Dieselbe  ist  leider  bis¬ 
her  nicht  käuflich  und  muss  jedesmal  erst  dargestellt  w^erden.  Unsern 
Versuchen  nach  wirkt  dieselbe  auf  unreiner  Wunde  sehr  gut. 


286 


VII.  Kapitel. 


gen  der  Nosokoniialgangrän  sind  Uberlianpt  ini  Frieden  viel  > 
unbedeutender,  als  ini  Kriege.  Es  lässt  sieh  ini  Frieden  die¬ 
ser  Krankheit  viel  leichter  Einhalt  thun;  man  hat  da  relativ  , 
weniger  Wunden,  kann  sich  mit  seinen  Kranken  mehr  ausbrei-  i 
teil,  hat  keine  Noth  an  Aer/ten  und  Wärtern,  kann  Operatio-  , 
neu  verschieben  u.  s.  w.  Nicht  so  sind  die  Verhältnisse  im  , 
Kriegshospital,  wo  fortwährend  Schwerverwundete  Zuwachsen, 
so  dass  diese  verheerende  Krankheit  den  Boden  zu  einer  rei¬ 
chen  Ernte  vortindet.  Da  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  die  j 
Gangrän  nicht  aufkommen  zu  lassen,  sondern  sie  im  Keime  zu  , 
ersticken.  Man  darf  daher  beim  Auftreten  derselben  nicht  mit 
innern  oder  mit  einem  der  vielen  früher  genannten  milderen  | 
Mittel  versuchsweise  beginnen  und  die  Zeit  verlieren,  sondern  , 
greife  sogleich  zu  dem  energischsten  Mittel,  zum  GlUheisen  , 
und  der  Aetzpasta.  Es  wäre  eine  übel  verstandene  Humani¬ 
tät,  mit  gelinden  Mitteln  es  versuchen  zu  wollen,  um  dem  Einen 
nicht  zu  viel  Schmerzen  aufbürden  zu  müssen  (die  er  am  Ende 
dann  doch  tragen  muss),  dafür  aber  durch  die  ausbrecheride 
Nosokomialgangrän  Hunderte  von  ]\Ienschenlcben  aufs  Spiel 
zu  setzen.  Daher  die  Kegel:  zuerst  das  Glüheisen  oder  , 
die  Pasta  und  dann  erst  innere  Medikamente.  i 


Unsere  gänzliche 
Unwissenheit 


Wir  sind  hiermit  in  unserer  Darstellung  bis  zu 
über  das  Wesen  verschlosseiieii  Pfoi’te  angelangt,  vor  der  schon 
der  pyärnic.  manclier  geistreiche  Kopf  gestanden  hat  mit  der 
Hoffnung,  über  das  jenseits  liegende  Käthsel  der  Pyämie  Auf¬ 
schluss  zu  erlangen.  Aber  vergebens.  So  Mancher  hat  durch 
das  Schlüsselloch  oder  durch  eine  enge  Ritze  gelugt,  so  Mancher 
mit  angelegtem  Ohr  gehorcht  und  dabei  wohl  auch  den  einen 
oder  den  andern  Vorgang  dieses  Prozesses  abgelauscht,  aber 
das  Ganze  und  das  Wesen  der  Krankheit  selbst  hat 
doch  noch  Niemand  bisher  zu  ergründen  vermocht. 
Es  ist  auch  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wis¬ 
senschaft  wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  dieses  bald  geschieht. 

Wir  könnten  uns  die  Sache  ziemlich  leicht  machen,  wenn 
wir  mit  dem  einfachen  Geständniss  unserer  Unkenntniss  und 
Unwissenheit  jede  Discussion  über  das  Wesen  des  Prozesses 
vermieden  und  gleich  zur  Therapie  übergingen.  Es  wäre  auch 
ein  solcher  Vorgang  nicht  aussergewöhnlich  und  vereinzelt,  da 
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*vir  ja  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten,  deren  Wesen 
^^vir  eben  so  wenig  wie  das  der  Pyämie  kennen,  doch  die  The¬ 
rapie  abhandeln,  und  sogar  in  einigen  Fällen  specifische  Heil- 
■  d  gefunden  haben. ^  So  z.  R.  wissen  wir  von  der  Febris 
■mittens  nicht,  ob  sie  bloss  eine  Erkrankung  der  Milz  ist 


^oder  nicht,  und  haben  doch  im  Chinin  ein  Speciticum  dagegen. 
Wir  könnten  also  auch  bei  der  Pyämie  mit  Fug  und  Recht 
vom  Wesen  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  Prozesses  und  von 
den  vielen  Hypothesen  darüber  ganz  schweigen.  Dennoch 
■glauben  wir  bei  der  ausserordentlichen  Wichtigkeit  dieser 
Erkrankung  und  bei  dem  Interesse,  welches  dieselbe  jedem 
•Chirurgen  einflösst,  den  heutigen  Standpunkt  der  Pyämiefrage 
mit  einigen  wenigen,  aber  kräftigen  Federstrichen  skizziren  zu 
'müssen.  Wenn  auch  das  Endresultat  dieser  Auseinander¬ 
setzung  ein  negatives  sein  sollte,  so  glauben  wir  doch,  damit 
nichts  Ueberflüssiges  gethan  zu  haben,  weil  es  nicht  gleich¬ 
gültig  ist,  ob  unsere  Unkeimtniss  das  Resultat  einer  kritischen 
Prüfung  aller  ])isher  entwickelten  Theorien,  oder  ob  sie  dem 
Mangel  an  Erfahrung  und  Studium  zuzuschreiben  ist.  Im  letz¬ 
teren  Falle  hätten  wir  nochmals  alle  Hypothesen  und  Irrlehren, 
die  bereits  widerlegt  und  unhaltbar  geworden,  weil  sie  bloss  für 
gewisse  Formen,  für  einzelne  Glieder  aus  der  Kette  dieses  räthsel- 
haften  Krankheitsvorganges  passen,  noch  einmal  durchzumachen. 
Berechtigung  iiabeii  absiclitlicli  den  Namen  Pyämie  an 

des  Namens  Tr*  t  ii*  «i 

Pyämie.  die  Spitze  dieses  Abschnittes  gesetzt;  nicht  etwa, 
weil  er  passender  und  bezeichnender  ist,  als  die  vielen  gleich 
zu  nennenden  Synonyma,  sondern  deshalb,  weil  er  alt  ist,  weil 
jeder  Chirurg,  welche  Ansicht  er  auch  über  das  Wesen  der 
Krankheit  haben  möge,  sogleich  weiss,  welcher  Prozess  ge¬ 
meint  ist,  was  nicht  für  die  übrigen  S^nionyma  gilt.  Der  Name 
ist  auch  deswegen  beizubehalten,  weil  er  uns  erinnert,  dass 
wir  es  mit  einer  Bluterkrankung  zu  thun  haben,  welche  grösst eii- 
theils  bei  Individuen  vorkommt,  die  mit  einer  Phterung  behaf¬ 
tet  sind.  DerName  Pyämie  hat  daher  nicht  weniger  Berechtigung, 
wie  die  vielen  andern  nicht  sehr  bezeichnenden,  aber  in  der  Wis¬ 
senschaft  adoptirten  Namen,  wie  Rheumatismus,  Gonorrhöe  u.s.w. 
Synonyma  der  Schou  die  vieleu  Synoiiyma  der  Pyämie,  wie  m  e  - 

Pyämie.  tastatisclie  Dyskrasie,  purulenteDiathese, 
Septikämie,  Ichorämie,  IHtergähr ung,  Infectio  pu- 
rulenta,  pernieiöses  traumatisches  Wech selfieber, 
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Typhus  der  Wunden,  Bl  ut  zerset/ung-,  Blutvergif¬ 
tung  u.  s.  w.  geben  tlieilweise  Aufschluss,  wie  verschieden 
die  Vorstellungen  waren,  die  inan  sieh  über  diesen  Krank¬ 
heitsprozess  machte.  Wir  werden  im  Verlaufe  der  Ausein¬ 
andersetzung  Gelegenheit  finden,  anzudeuten,  wie  diese  Kamen 
entstanden  sind,  und  wollen  zunächst  das  Bild  dieser  vielna- 
migen  Krankheit  zu  entwerfen  suchen.  — 

Krankheitsbild  Jcdcr  11111’  einigemiasseii  erfahrene  und  beobach- 
der  pyämie.  feiide  Cliirurg  wird  es  erlebt  haben ,  dass  bei  vor- 
handenen  Eiterungen,  besonders  wenn  dieselben  die  Folge  von 
vorausgegangenen  Traumen  oder  Operationen  sind,  der  Kranke 
mitunter  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  verdriesslich  und 
sehr  reizbar  wurde,  über  ein  Kältegefühl  oder  Frostschauer 
klagte,  welcher  gewöhnlich  über  den  Rücken  heruiiterzieht, 
und  welchem  bald  ein  stärkerer  oder  schwächerer  Schüttel¬ 
frost  folgte.  Mit  dem  Schüttelfröste  nun  tritt  meist  eine 

auffallende  Veränderung  des  ganzen  Menschen  ein.  Der  sonst 
fieberfreie  Kranke  bekommt  jetzt  einen  kleinen,  weichenden 
(jagenden),  kaum  zählbaren  Puls,  verliert  Appetit  und 
Schlaf,  lässt  sehr  wenig  stark  dunkelroth  tingirten  Urin  und 
ist  in  der  Regel  verstopft;  die  Granulationen  verschwinden, 
die  Wunde  selbst  nimmt  ein  ebenes  rothglänzendes  wie  lackir- 
tes  Aussehen  an,  sondert  fast  nichts  ab,  die  Haut  ist  brennend 
heiss  (Calor  mordax),  der  Durst  unlöschbar.  Der  Frostanfall 
wiederholt  sich  in  unregelmässigen,  keinen  Typus  einhaltenden 
Zeitintervallen.  Mit  jedem  Fieberanfalle  steigert  sich  der  Col- 
lapsiis,  die  Prostration  der  Kräfte,  die  ikterische  Färbung, 
welche  man  am  ersten  an  der  Skierotika  wahrnimmt,  die  aber 
auch  der  ganzen  Haut  einen  Stich  ins  Gelbe  verleiht,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  sogar  sie  so  stark  wie  der  stärkste  Ikterus  färbt. 
In  diesem  Stadium  werden  die  Zunge,  Zähne  und  Lippen  mit 
einem  schwarzbraunen,  trockenen  fuliginösen  Schorfe  bedeckt. 
Der  Urin  ist  alkalisch,  übelriechend,  hefeartig,  stark  sedimen- 
tirend;  der  Körper  mit  einem  stark  riechenden  Schweisse  und 
mit  hirsekorngrossen  weissen,  klares  Serum  enthaltenden  Bläs¬ 
chen  bedeckt  (die  von  Einigen  mit  dem  Namen  Miliaria,  von 
Andern  mit  dem  Namen  Sudamina  belegt  werden).  In  einzel¬ 
nen  Fällen  kann  man  noch  im  Leben  in  den  Gelenken  einen 
plötzlich  aufgetretenen  Eitererguss  nachweisen,  in  andern  fin¬ 
det  man  solche  Ergüsse  in  den  Pleurasäcken,  in  der  Perito- 
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iiealhöhle,  au  deu  Meniiigeu,  eitrige  Infiltrationen  in  der  Lunge, 
der  Leber,  im  Bulbus,  unter  der  Plaut,  im  interstitiellen  Binde¬ 
gewebe  u.  s.  w.  Der  Kranke  stirbt  in  Folge  der  sekundären 
I  Ablagerungen  entweder  an  Hirn-,  Lungen-  oder  Herzlälimung. 

j  nulteT  befdt  uucb  Uli  der 

f  Pyämie.  Leiclie  eine  Beilie  YOii  unverkennbaren  Veränderungen 
vor.  Das  Blut  reagirt  sauer  (nach  Scherer  durch  die  Bildung 
von  Milchsäure),  bat  wenig  Neigung  zur  Gerinnung,  hat  eine 
[schmutzig  dunkelbraune  Färbung,  rüthet  sich  an  der  Luft  nicht, 
|die  Blutkörperchen  ha])en  ihre  Eigenschaft,  Sauerstoff  aufzu¬ 
nehmen,  eingebüsst,  sie  selbst  sind  zerstört  und  lassen  das  auf- 
I  gelöste  Hämatin  ins  Gewebe  treten.  Im  Lungenparenchym 
[zeigen  sich  hämorrhagische  Infarkte  oder  an  der  Peripherie 
des  Organes  jene  keilförmigen  Infiltrationen,  deren  Basis  an 
der  Pleura  und  deren  Spitzen  dem  Hauptbronchus  zugekehrt 
sind,  oder  es  finden  sich  nur  mohnkorn-  bis  erbsengrosse  mit 
,  stark  gel]j  tingirtem  Eiter  gefüllte  Abscesse.  Am  häufigsten 
finden  sich  diese  eben  in  der  Lunge,  doch  werden  sie  auch  in 
der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren,  im  Muskel-  und  im  intersti¬ 
tiellen  Bindegewebe  gefunden.  Man  findet  ferner  die  schon  im 
Leben  diagnosticirbaren  Eiterergüsse  in  den  l^leurahöhlen,  am 
Pericardium,  im  Peritonäum,  in  den  Synovialsäcken,  im  subcu- 
tanen  Bindegewebe.  Die  Milz  ist  vergrössert,  von  derselben 
Farbe  und  Consistenz  wie  beim  Typhus.  Der  Leichnam  wird 
nicht  todtenstarr,  geht  sehr  rasch  in  Verwesung  über,  oder  die 
Verwesung  des  Blutes  hat  schon  im  Leben  ])egonnen  und  schrei¬ 
tet  nur  in  der  Leiche  sehr  rasch  weiter  vorwärts.  In  einzelnen 
seltenen  Fällen  findet  man  die  der  Wunde  benachbarten  Venen 
in  einem  Zustand  von  chronischer  Entzündung,  in  ihrem  Innern 
einen  schmutzig-gelbröthlichen  zerfallenden  Brei  angesammelt, 
von  welchem  man  einzelne  Theile  in  entfernten  Gefässbezirken 
fortgeschwemmt  und  eingekeilt  nachweisen  kann. 

Diese  grosse,  variable  Gruppe  der  Blutveränderungen  mit 
ihrem  jeweiligen  Symptomencomplex,  welche  bei  einer  vor¬ 
handenen  Eiterung  unter  Hinzutritt  eines  uns  total  unbekann¬ 
ten  Agens  zur  Beobachtung  kommt,  belegen  wir  mit  dem  Na¬ 
men  der  Pyämie.  Wir  geben  also  durchaus  keine  Definition 
der  Pyämie,  sondern  brauchen  diesen  Namen  bloss  als  Abküi” 
zung  dieser  eben  erwähnten  vielgestaltigen  Symptome.  Es  ver¬ 
steht  sich  hierbei  von  selbst,  dass  nicht  in  'jedem  einzelnen 
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Falle  alle  die  g-eseliilderten  Symi)toine  beobachtet  Avcrdeii,  son¬ 
dern  dass  viele  derselben  auch  fehlen  können.  Aber  schon 
über  diesen  Punkt  beginnt  die  Divergenz  der  verschiedenen 
Autoren. 

Jene,  die  den  Sämmtliclie  iii  Berlin  gebildete  Cbirurgen*),  an 

Begriff  pyämie  gpifze  Bülrotli,  stimmen  darin  uberein,  nur 

schränken,  jene  Krankheit  als  Pyamie  gelten  zu  lassen,  wo 
nach  einer  Verletzung  während  der  Eiterung  Frostanfälle  mit 
continuirlichem  Fieber,  iktcrisclier  Färbung  der  Haut,  haupt- 
säehlicb  aber  m  et  astatische  Ab  sc  esse  in  den  innern  paren¬ 
chymatösen  Organen,  auf  serösen  Häuten  oder  Avenigstens 
li  ämorrhagisch  e  Infarkte  oder  keilförmige  Intiltrationen 
zu  lieobachten  sind.  Tun  dieses  letzteAEoment  stark  genug  beiTOr- 
zuhelien  haben  sie  den  Namen  Pyämie  mit  dem  allerdings  viel 
liezeichnendern  der  metastatiscben  Dyskrasie  vertauscht,  und 
scheiden  daher  alle  Jene  Bluterkrankungen,  bei  denen  es  nicht 
zu  Metastasen  kommt,  aus,  als  Septikämic,  Embolie,  Phlebitis 
u.  s.  Av,  Sie  geben  auch  ^lerkmale  an,  Avie  diese  Krankheiten 
klinisch  Aon  einander  zu  unterscheiden  sind. 

Die,  welche  ihn  aiiderc  Extreiii,  als  deren  Bepräsentanten  wir 

dehnen.  Eoscr  mit  scincn  Anhängern  betrachten,  geht  A^on 
dem  Gedanken  aus ,  dass  so  gut  in  einer  Scharlache})idemie  ein 
^lensch  mit  continuirlichem  Fieber  und  Halsscbmerzen  als  an 
Scharlach  erkrankt  betrachtet  Avird,  auch  Avenn  keine  Scharlach¬ 
eruption  am  Körper  Avahrzunehmen  ist,  auch  bei  Vei’Avundeten 
Avährend  der  Eiterung  eine  leichte  Febricula  mit  einer  leichten 
Diarrhöe,  mit  einem  Gefühl  A^on  Schauer  über  den  Bücken,  einen 
leichten  Grad  von  Pyämie  darstelle.  Den  Ditferentialdiagnosen 
Septikämie,  Embolie  u.  s.  av.  legt  diese  Partei  Aveniger  GeAAÜcht 
und  Bedeutung  bei,  Aveil  es  noch  fraglich  ist,  ob  diese  eben¬ 
genannten  Prozesse  Ursache  oder  Folge  der  Pyämie^ 
sind.  Diese  Autoren  fassen  daher  unter  dem  Collectivnamen 
der  Pyämie  alle  die  oben  geschilderten  Veränderungen  zusam¬ 
men,  und  unterscheiden,  je  nach  der  Zahl,  der  Heftigkeit  und 
der  Dauer  der  einzelnen  Symptome,  die  verschiedenen 
Grade  der  Pyämie. 

*)  Wir  können  nicht  von  einer  Berliner  chirurgischen  Schule  sprechen, 
weil  bei  aller  Achtung  vor  der  Chirurgie  Berlins  sich  dieselbe  doch  in 
nichts  vor  der  deutschen  Chirurgie  unterscheidet  und  auszeichnet. 
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iVürdigung  der  ^voHeu,  elie  wii’  unserii  Standpunkt  zwischen 

[oiiesymptoine.  üieseii  Parteien  einnehmen,  vorher  die  Bedeutung 
ind  den  Werth  der  einzelnen  Haupts^mitome  hesprechen.  Wir 
iahen  öfters  von  Fieber  gesprochen.  Wir  bezeichnen  damit  einen 
[deschleunigten  Puls,  eine  höhere  Körpertemperatur,  eine  Ver- 
, Hinderung  der  Se-  und  Exkretionen,  Steigerung  des  Durstes 
md  Veränderung  des  Seelen-  und  Gemüthslebens. 

[Bedeutung  des  jg^  klar,  dass  diese  Fiebererscheinungen  nicht 
I  Symptoms.  ausschliesslich  der  Pyämie,  sondern  einer  jeden  an- 
jlern  akuten  Krankheit  ohne  Ausnahme  zukoninien  können ;  sie 
bedeuten  daher  nur  so  viel,  dass  aus  irgend  welchen  uns  un¬ 
bekannten  Ursachen  ein  grösserer  StofFverbrauch,  eine  grössere 
Verbrennung  der  im  Körper  vorhandenen  Stoffe  stattfindet, 
weiche  grössere  Verbrennung  eine  höhere  Körpertemperatur, 
einen  rascheren  Blutumlauf,  ein  grösseres  Bedürfniss  nach  Flüs¬ 
sigkeit,  eine  Steigerung  der  Se-  und  Exkretion  und  die  andern 
nervösen  Veränderungen  zur  Folge  hat.  Mehr  können  wir  aus 
dem  Fieber  nicht  schliessen.  Und  umgekehrt :  so  wenig  es  eine 
Pneumonie,  einen  akuten  Kheumatismus,  ein  akutes  Exanthem  *) 
gibt,  bei  dem  nicht  ein  starkes  Fieber  vorhanden  wäre,  eben 
so  wenig  gibt  es  eine  Pyämie  ohne  ein  bedeutendes  continiiir- 
liches  Fieber.  Wir  halten  es  daher  für  nicht  gerechtfertigt, 
aus  einer  Febricula,  auch  wenn  mit  ihr  eine  leichte  Diarrhöe 
verbunden  ist,  auf  Pyämie  zu  schliessen,  so  bald  diese  Erschei¬ 
nungen  bei  einem  eiternden  Kranken  auftreten.  Selbst  ein 
starkes  continuirliches  Fieber  allein  berechtigt  uns  zu  dieser 
Diagnose  nicht,  um  so  weniger  also  eine  blosse  Febricula. 
Bedeutung  des  Wir  habcii  als  Symptom  der  Pyämie  auch  die 
Schüttelfrostes.  Scliüttelfröste  angegeben,  und  kommen  somit  Jetzt 
zur  Frage  über  ihre  Bedeutung. 

Der  Schüttelfrost  besteht  nur  aus  Zuckungen,  kurz  dauern¬ 
den  Zusammenziehungen  der  organischen  und  tonischen,  der 
vegetativen  Muskeln.  Weil  nun  in  Folge  starker  Kälte  stets 
solche  periodische  Zusammenziehungen  Vorkommen ,  so  be¬ 
zeichnen  wir  alle  derartige  Muskelzuckungen  mit  dem  Namen 
Schüttelfrost.  Der  Kranke  selbst,  der  sich  seiner  Gefühle  be- 


*)  Es  kommt  zwar  vor,  dass  bei  Variola  scheinbar  kein  Fieber  zu 
finden  ist;  in  solchen  Fällen  wird  aber  das  Fieber  übersehen,  weil  es  mit 
der  Variolaeruption  beendet  war. 
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wusst  ist  iiud  sich  erinnert  vom  Frost  geschüttelt  worden  zu 
sein!  schreibt  dies  der  Kälte  zu,  zieht  die  Decke  Uber  sich  oder 
lässt  sich  noch  eine  zweite  reichen,  obwohl  es  constatirt  ist, 
dass  gerade  im  sogenannten  Froststadiiim  der  Intermittcns  die 
Körperwärme  bedeutend  erhöht  ist.  Der  Schüttelfrost  ist  dem¬ 
nach  bloss  das  Resultat  einer  Nervenwirkung  (IMuskelzuckung), 
die  entweder  direkt  vom  Gehirn  oder  unter  Reflexausiösungeu 
von  peripheren  Reizen  hervorgebracht  wird.  Uns  in- 
teressirt  namentlich  hier  die  letztere  Entstehuugsursache.  So 
sehen  wir  den  Frost  als  Reflexwirkung  auftreten  bei  der  Ein¬ 
wirkung  der  Kälte  auf  die  äussere  Haut,  sowie  nach  einer 
jeden  schweren  Verletzung  oder  Erschütterung.  So  fanden  wir 
nach  Schussverletzungen  der  Knochen,  nach  lange  dauernden 
Resektionen  in  der  Continuität  dersel])en,  wo  viel  mit  dem  Meissei 
gearbeitet  wurde,  stets  einen  Schüttelfrost  erscheinen.  Eben  so 
bekannt  ist  es,  dass  heftige  Gemüthsaffekte  nicht  selten  von 
Schüttelfrösten  begleitet  sind,  dass  jedes  eitrig  zerfliessende 
Exsudat  dieses  Zerfliessen  durch  einen  Schüttelfrost  anzeigt, 
dass  ferner  fast  jede  akute  Blut-  oder  zymotische  Erkrankung  ^ 
mit  einem  Schüttelfröste  beginnen  kann,  ln  allen  den  ange-  j 
führten  Fällen  ist  der  Schüttelfrost  nichts  Wesentliches,  zur  , 
Krankheit  nicht  unbedingt  Nothwendiges,  kann  daher  auch  ,: 
ebenso  gut  fehlen.  Die  An-  und  Abwesenheit  der  Schüttelfröste  i 
hängt  lediglich  davon  ab  ,  ob  das  betreffende  Individuum  dis- 
ponirt  oder  geeignet  ist  Reflexreize  leicht  auszulösen,  sie  können 
daher  ebenso  gut  Begleiter  der  genannten  schweren  Erkran- ; 
klingen  sein  (die  aber  auch  ohne  Schüttelfrost  verlaufen  können), 
als  bloss  eine  unbedeutende  ganz  geringfügige  Nervenreiz ung 
anzeigen.  Es  ist  demnach  klar,  dass  der  Schüttelfrost  bei  einem 
Verwundeten  im  Stadium  der  Eiterung  nicht  immer  die  Pyäinie ; 
bedeuten,  nocli  Vorläufer  dieser  schweren  Erkrankung  sein; 
müsse.  Derselbe  kann  ebenso  gut  bei  solchen  Kranken  als  bei; 
anderen  durch  Reflexauslösung  auf  geringe  periphere  Reize! 

< Schreck,  Erschütterung,  Kälte)  u.  s.  w.  erfolgen.  i 

Der  schüttei-  nichtig,  dics  kluT  iiis  Auge  zu  fassen  und! 

keine  Contrain-  ZU  betoiieu,  duss  der  Scliüttelfrost  bei  weitem  nicht) 
dikation  einer  gQ  sclileclite  Bedeutuiig  hat,  als  ihm’ 

Operation,  die  Mehrzulil  der  Chirurgen  beizulegen  pflegt. 

Es  ist  daher  unstatthaft,  einen  Verwundeten: 
bloss  deshalb,  weil  er  einen  oder  meh rere  Schütte l-i 
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froste  gehabt,  für  verloren  zu  lialteii,  und  die  Sehüt- 
telfröste  als  absolute  Contraindikationen  für  jede 
sonst  dringend  indicirte  Operation  anzuselien.  Wir 
selbst  haben  mehrere  unserer  vom  besten  Erfolge  begleiteten 
Operationen,  erst  naehdem  ein  Schüttelfrost  stattgefunden  hatte, 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt.  Es  waren  dies  Fälle,  wo  ent¬ 
weder  die  abgehenden  Splitter  in  der  Wunde  oder  andere  Ver¬ 
hältnisse  von  aussen  einen  Nervenreiz  hervorbrachten,  welcher 
durch  einen  Schüttelfrost  ausgelöst  wurde.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Schüttelfrost  für  sich  allein,  besonders  der 
vereinzelte  Schüttelfrost,  nicht  als  Hauptsymptom  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Pyämie  aufzufassen  ist. 

Der  SchiUtelfrost  erlangt  erst  dann  diagnosti¬ 
schen  Werth,  wenn  er  sich  atypisch  wiederholt  und 
von  auffallender  Verschlechterung  und  Collapsus 
begleitet  ist. 

Becleutiin"  Ein  Aveiteres  hier  zu  besprechendes  und  zu  prü¬ 
des  Ikterus,  feiides  Symptom  ist  die  ikterische  Färbung  der 
Pyämischen.  Wenn  wir  von  den  genuinen  Erkrankungen 
der  Leber  und  der  Gallenblase  abstrahiren  *) ,  so  kann  der 
Ikterus  nur  folgende  Bedeutung  haben :  eiiGveder  rührt  er  von 
den  Veränderungen  des  Blutfarbestoffes  des  an  der  ganzen  Kör- 
peroberfläche  in  und  unter  die  Haut  extravasirten  Blutes  her, 
oder  aber  von  einer  Zersetzung  des  Blutes  innerhalb  der  Blut¬ 
gefässe,  oder  endlich  von  der  durch  Lebermetastasen  gehinder¬ 
ten  Gallenbereitung  oder  Gallenausscheidung  und  der  dadurch 
bedingten  Aufnahme  des  Gallenfarbstoffes  ins  Blut.  In  allen 
drei  Fällen  ist  er  das  Symptom  einer  schweren  Krankheit.  Im 
ersten  Falle  müsste  ein  hochgradiger  Skorbut  vorausgegangen 
sein,  doch  kann  derselbe  niemals  mit  der  Pyämie  verwechselt 
werden,  nicht  nur  weil  die  vorausgegangenen  Blutextravasate 
einen  diagnostischen  Anhalt  gewähren,  sondern  auch,  weil  bei 
der  Pyämie  die  gelbe  Färbung  stets  in  der  Skierotika  zuerst 
und  daselbst  am  prägnantesten  auftritt,  Avährend  beim  Skorbut 
es  zwar  zu  Extravasaten  in  der  Conjunetiva,  niemals  aber  zu 
einer  gleichmässigen  gelben  Färbung  derselben  kommt.  Im 


*)  Auch  der  Gebrauch  des  Kali  picronitricum  bringt  eine  ikterische 
Färbung  hervor,  von  der  wir  bei  Schusswunden  gleichfalls  abstrahiren 
können. 
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zweiten  Falle,  wenn  die  rdutkörpcrelien  innerhalb  der  Blutge¬ 
fässe  zur  Auflösung  kommen,  ist  in  der  Bcgel  nur  einer  der 
schwersten  Fälle  der  Pyämie  oder  der  Septikämie  vorhanden, 
welche  beide  Prozesse  sich  oft  ])ei  aller  diagnostischen  Gewandt¬ 
heit  nicht  von  einander  unterscheiden  lassen.*)  Indessen  ist 
das  Symptom  des  Ikterus  weder  l)ei  der  Pyämie,  noch  .bei  der 
Septikämie  ein  sicheres,  im  Gegentheil  fehlt  es  oft  bei  leichten, 
wie  bei  schweren  Fällen,  da  ja  gerade  l)ei  den  letzteren 
der  Tod  durch  Lungen-,  Herz-  oder  Ilirnlähmung  eintreten 
kann,  ehe  es  noch  zur  Zersetzung  und  Auflösung  der  Blutkör¬ 
perchen  kommt.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Abwesenheit 
des  Ikterus  bei  Anwesenheit  der  andern  ])yämischen  Symptome 
die  Diagnose  der  Pyämie  zu  negiren  nicht  berechtigt. 

Wir  haben  angenommen,  dass  auch  die  Metastasen  zum 
Ikterus  führen,  und  wollen  daher  diese  selbstständig  l)esprechen. 
Bedeutung:  und  ]r)|g  Meta  st  US  eil  kömieii  zum  Theil  schon  wäh- 
d er  Metastasen,  rciid  dcs  Lebeiis ,  zuiii  Tlicil  aber  erst  durch  die 
Sektion  nachgewiesen  werden.  So  sind  namentlich  die  kleinen 
multiplen  Abscesse  in  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren  und  in  den 
Muskeln  fast  niemals  mit  Gewissheit  im  Leben  nachzuweiscil. 
Dagegen  lassen  sich  die  grösseren  Ergüsse  in  die  Pleura,  in  das 
Pericardium,  das  Peritonäum,  die  Gelenkshöhlen  sowie  die 
grossen  subcutanen,  subfascialen  und  intermuskulären  Exsudate 
schon  im  Leben  erkennen  und  diagnosticiren.  Nun  ist  es  keinem 
Zweifel  unterwarfen,  dass  die  Anw  esenheit  derartiger  Dejiosita, 
sie  mögen  schon  im  Leben  diagnosticirt  oder  erst  in  der  Imiclie 
aufgefunden  wmrden  sein,  mit  Gewissheit  auf  einen  pyämischen 
Prozess  schliessen  lassen  (und  das  ist  der  Grund,  weshalb 
einige  Autoren  den  allerdings  ganz  bezeichnenden  Namen  der 
metastatischen  Dyskrasie  für  die  Pyämie  gewählt  lialien);  es 
ist  aber  eben  so  gewiss,  dass  eine  Pyämie  unzw^eifelhaft  be¬ 
stehen  kann,  auch  ohne  Metastasen  hervorzubringen. 

Was  zur  Ent-^  Damit  eiiie  ^Metastase  zu  Staude  kommen  kann, 
tastasen  erfor-  notlwveiidig,  duss  der  Krankheitsprozess  einen 

deriich  ist.  gewisseii  nicht  zu  raschen  Verlauf  nimmt.  Die  Bil- 

*)  Wir  können  Billroth  nicht  beistimmen,  der  in  seiner  eben  er¬ 
schienenen  interessanten  Arbeit  (Beobachtungsstudieu  über’s  Wundfieber 
und  accidentelle  Wundkrankheiteu ,  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  II.  p.  44.3) 
sagt,  dass  die  Septikämie  nur  in  den  ersten  4  Tagen  nach  Verletzung  vor¬ 
kommt.  Eine  Annahme,  die  uns  praktisch  nicht  begründet  scheint. 
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düng  derselben  erfordert  eine  gewisse  Zeit.  Nun  verlaufen  aber 
einige  Pyilniien  so  rasch,  dass  keine  Zeit  zur  Ausbildung  der 
metastatisclien  Abseesse  bleibt;  es  sind  l)loss  liäniorrhagisclie  In¬ 
farkte  oder  keilförmige  Intiltrationen  gebildet  worden,  oder  es 
konnte  auch  nicht  einmal  zu  diesen  kommen.  Noch  nothwen- 
diger  aber  ist  zu  ihrer  Entstehung  die  Disposition  des  Kran¬ 
ken.  Derselbe  muss  eine  nicht  näher  zu  bezeichnende  Bluthe- 
schaffenheit,  eine  gewisse  Anordnung  der  Capillaren  haben,  die 
dort,  wo  sie  fehlt,  selbst  das  Zustandekommen  einer  Throm¬ 
bose  verhindern  kann.  Oder  die  Anordnung  und  der  Zustand 
der  Capillaren  ist  ein  solcher,  dass  es  trotz  der  Anwesenheit 
von  zerfallenden  Thromben  oder  der  Agglutination  von  Blut- 
und  Lymphkörperchen  dennoch  nicht  zur  Embolie  kommt.  Das 
ist  denn  der  Grund,  warum  die  Metastasen  nicht  jedesmal  Vor¬ 
kommen,  ja  wenn  wir  unsern  Beo])achtungen  trauen  dürfen, 
sogar  relativ  selten  auftreten. 

AVir  glauben  nach  einer  approximativen  Schätzung  den  Aus¬ 
spruch  machen  zu  dürfen,  dass  kaum  Vs  der  an  Pyäniie 
V  e  r  s  1 0  r  b  e  n  e  n  a  n  M  e  t  a  s  t  a  s  e  n  1  i  1 1.  Dazu  kommt  noch,  dass 
in  einzelnen  Fällen  der  Begriff  „Metastase“  kaum'  anwendbar 
ist.  Es  kommt  nämlich  nicht  selten  vor,  dass  es  z.  B.  bei  einer 
Eiterung  am  Unterschenkel  bloss  zur  Ablagerung  im  Kniege¬ 
lenk,  zu  Eiterungen  im  Oberschenkel  kommt,  wo  dann  die  A^or- 
stellung  einer  fortschreitenden  Entzündung  und  Eiterung  ebenso 
berechtigt,  wie  die  der  Metastase  ist. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  die  Anwesenheit 
der  Aletastasen  zwar  ein  untrügliches  Zeichen  der  Pyämie  ist, 
dass  al)er  dieses  Zeichen  in  einer  grossen  Anzahl  von  pyämi¬ 
schen  Erkrankungen  überhaupt  fehlt,  bei  andern  erst  in  der 
Leiche  gefunden  werden  kann.  Dies  ist  der  Grund,  warum  wir 
auch  den  Namen  meta statisch e  Dy s kr a sie,  obwohl  der¬ 
selbe  sehr  treffend  und  bezeichnend  ist,  nicht  adoptirt,  sondern 
den  alten  Namen  Pyämie  beibehalten  haben. 

Würdigung  (leii  andern  oben  angeführten  Symptomen 

symptomr.  siiid  bloss  dic  Schwellung  der  Milz,  die  trockene, 
fuliginös  belegte  Zunge  als  constant  zu  betrachten.  Doch  ist 
es  jedem  Arzte  hinreichend  bekannt,  dass  diese  nichts  Besonderes 
zur  Erkennung  des  pyämischen  Prozesses  beitragen,  da  sie  bei 
jeder  andern  schweren  Bluterkrankung  Vorkommen  können. 
Die  andern  Symptome  sind  so  unwesentlich  und  zugleich  so 
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varialjel,  dass  sie  allenfalls  das  Colorit,  die  Seliattirun^,-  oder 
Beleuchtung^  des  Bildes,  welches  wir  JMiniie  nennen,  ändern  i 
können;  auf  die  charakterisirenden  Contouren  desselben  haben 
sie  keinen  Einfluss. 

Nachdem  wir  die  Wichtigkeit  der  einzelnen  Symptome  ge- 
[»rilft  und  gewürdigt  haben,  ist  es  nicht  schwer  zu  zeigen,  dass 
beide  oben  angeführte  extreme  Parteien  in  der  Diagnose  der 
Pyämie  zu  weit  von  der  Wahrheit  ahweichen :  indem  die  Einen 
auch  dort  Pyämie  diagnosticiren  ,  wo  sie  noch  nicht  eintrat, 
wollen  die  Andern  sie  dort  nicht  anerkennen,  wo  sie  wirklich 
vorhanden  ist.  Wir  werden  daher  in  allen  jenen  h'ällen  die 
Diagnose  auf  Pyämie  stellen,  wo  die  oben  geschilderten  Sym- 
ptomencornplexe  oder  die  ]\rehrzahl  derselben  (wobei  das  con- 
tinuirliche  Eieber  nicht  fehlen  darf»  zu  beobachten  sind,  und  ge¬ 
stehen  gerne,  dass  wir  in  der  Diflferentialdiagnose  der  Pyämie 
mit  den  ihr  verwandten  Krankheiten  nicht  weit  genug  gehen, 
weil  dieselbe  nach  unserm  gegenwärtigen  Standpunkte  sich 
nicht  streng  wissenschaftlich  durchführen  lässt.  Wir  sind  oft 
nicht  im  Stande,  die  Pyämie  von  einem  Ey])hus,  der  zu 
einer  bestehenden  Eiterung  hinzug(.*treten  ist,  zu  unterscheiden, 
weil  diese  Krankheitsbilder  zuweilen  so  viel  Aehnlichkeit  haben, 
dass  selbst  bei  aller  diagnostischen  Gewandtheit  eine  Unter¬ 
scheidung  im  Lebenden  unmöglich  und  zuweilen  selbst  in  der 
Leiche  nicht  ganz  sicher  ist.  Aus  diesem  Grunde  haben  auch 
einige  ältere  Schriftsteller  den  Namen  W  u  n  d  ty  p h  ii  s ,  T y  p  h  u  s 
der  Wunden  für  den  pyämischen  Ih-ozess  vorgeschlagen.  AVir  i 
liaben  auch  diesen  Namen  nicht  ado[)tirt  und  haben  selbst  in 
zweifelhaften  Eällen  immer  Pyämie  angenommen,  weil  dadurch  I 
eine  solche  Therapie  veranlasst  wird,  dass  auch  bei  etwa  vor¬ 
handenem  Typhus  dem  Kranken  kein  Nachtheil  zugefügt 
wird. 

Das  Wesen  der  AVir  haben  uns  bisher  darauf  beschränkt  anzu- 
pyamie.  ^ebcii,  wclclic  Sym])tome  zur  Diagnose  der  l^yämie 
gehören;  wir  wollen  jetzt  darzuthun  suchen,  worin  das  AVesen 
derselben  besteht  und  wi e  sie  zu  Stande  kommt.  Der  wich¬ 
tigste  Theil  dieser  Deduktion  wird  allerdings  negativer  Na¬ 
tur  sein  und  nur  zeigen,  was  die  Pyämie  nicht  ist. 

Der  Name  Pyämie,  eiterhaltiges  Blut,  deutet  auf  eine  Auf¬ 
nahme  des  Paters  ins  Blut  hin.  Alan  stellte  sich  vor,  dass  bei 
einer  bestehenden  Eiterung  durch  unvorsichtiges  Sondiren,  durch 
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jiietsclmiig  oder  durch  eine  sonstige  Beleidigung  <Ier  Wunde  die 
Granulationen  bersteten  und  bluteten;  dabei  sollten  die  Mün- 
^ingen  der  geöffneten  Gefässe  in  die  Eiterquelle  eintaueben, 
len  Eiter  ansangen  und  ins  Blut  aufiiebinen.  In  den  feinem 
•  apillaren  der  innern  Organe  sollten  dann  die  Eiterkörpereben 
lecken  bleiben  und  zur  Metastase  fübren. 

leielit  naebweisen,  dass  diese  An  siebt 
:;r  Name  sagt,  bis  auf  dic  Aiinabnie ,  dass  der  Ausgangspunkt  der 
!a*ankbeit  der  Eiterbeerd  und  der  Endpunkt  die  jMetastase  ist, 
'iebts  Wahres  enthält.  Zunächst  ist  es  nichts  weniger  als  be- 
desen,  dass  selbst  beim  freien  Eimnünden  eines  offenen  Venen- 
obrs  in  einen  Eiterbeerd  ein  Aufsteigen  des  Eiters  in  der  Vene 
•tattfinde.  Es  ist  dies  sogar  unwabrsebeinlieb,  weil  die  bewe¬ 
genden  Kräfte  hiezu  fehlen.  Der  Druck,  der  von  der  Arterie 
;:oinint,  hört  zu  wirken  auf,  sobald  die  Vene  durchschnitten 
,st;  andere  Druck-  und  Saugkräfte  aber  gibt  es  für  die  Vene 
nicht.  Aber  selbst  eine  solche  Saugkraft  zugegeben,  müsste 
tiian  doch ,  wenn  dadurch  Avirklich  Eiter  in’s  Blut  übergeführt 
ft^erden  könnte,  l)ei  den  vielen  tödtlich  verlaufenden  Pyämien 
mdlich  einmal  Gelegenheit  gehabt  haben,  Eiter  im  Blute  nachziuvei- 
jen.  Dieses  ist  aber  noch  nie  beobachtet  Avorden,  so  oft  man 
nich  darnach  gesucht  hat.  ln  einzelnen  Fällen  findet  man  aller- 
ilings  in  den  grösseren  Venen  eine  citerartige  Masse,  doch 
ässt  sich  leicht  zeigen,  dass  dieselbe  nicht  etAva  aus  dem  Eiter- 
iieerde  stammt,  von  dort  aufgesogen  Avurde,  sondern  an  Ort  und 
Stelle  durch  Venenentzündung,  Blutgerinnung  und  Zerfall  des 
liriirombus  in  derselben  entstanden  ist.  Aber  Avenn  AAur 
|\uch  noch  Aveiter  gehen  und  selbst  zugeben,  dass  Avirklich  aus 
|iem  Eiterheerde  Eiter  in’s  Blut  aufgenominen  Averde,  so  ist  doch 
jdadurch  immer  noch  nichts  gCAvonnen  und  immer  noch  unbe- 
k’reiflich,  Avie  die  Eiterkörperchen  die  ihnen  zugeschriebenen  iMe- 
Itastasen  heiworbringen  sollen.  Die  Eiterkörperchen  unterschei¬ 
den  sich  von  den  Aveissen  Blutkörperchen  Aveder  durch  ihr  Aus¬ 
sehen,  noch  durch  ihre  Grösse.  Nun  Avissen  Avir,  dass  sie  bei 
jedem  Menschen  die  feinsten  Köri)ercapiilaren  anstandslos  pas- 
siren,  und  dass  sie  selbst  bei  abnormer  Menge  (Leukämie)  keine 
Verstopfung  der  Lungen  pder  anderen  Capillaren  hervorbringen. 
Es  AA'erden  somit  auch  die  auf  so  räthselhafte  Weise  in’s  Blut 
eingeschmuggelten  Eiterkörperchen  dies  nicht  zu  leisten  ver¬ 
mögen. 
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Wenn  das  Alles  noch  nielit  überzeugen  sollte,  dann  können 
wir  noch  auf  das  direkt  auf  den  Gegenstand  zielende  Experi¬ 
ment  verweisen.  Man  kann  nämlich  einem  Thiere  gesunden 
(nicht  pyämischen)  Eiter  bis  zu  einer  ganz  bedeutenden  Quan¬ 
tität  mittelst  einer  Spritze  direkt  ins  Blut  cinbringen,  ohne  be¬ 
sondere  krankbafte  Erscheinungen  hervorzurufen.  Niemals 
gelingt  es  durch  dieEitereinspritzung  einen  pyämi¬ 
schen  Prozess  zu  erzeugen.  Dieses  Experiment,  welches 
vielfach  wiederholt  und  l)estätigt  wurde,  wird  zur  Genüge  dar- 
thun,  dass  die  Pyäinie  das  nicht  ist,  was  ihr  Name 
ausspricht. 

Die  riilebo-  Weil  nun  die  Ansicht  von  Eiteraufnahme  in’s  Blut 
thron) böse  als  gQ  liabeii  sicli  die  Aerzte  nach  einer 

esen  der  ’ 

pyämie.  aiidereii  Theorie  umgesehen,  und  glaubten  eine  solche 
in  der  Phlebitistheorie  gefunden  zu  haben.  Man  fand  nämlich 
zuweilen  in  den  Ami)utationsstüm])fen  die  Knochenvenen  ent¬ 
zündet,  das  Blut  in  denselben  coagulirt  und  das  Coagulum 
schmierig  zerliossen  oder  in  eine  Detritusmasse  umgewandelt. 
Diese  Masse  sollte  nun  fortgeschwemmt  werden  und  in  den 
feinen  Capillaren  Metastasen  hervorbringen.  Diese  Ansiebt  zählt 
noch  jetzt  in  Frankreich  die  meisten,  in  Deutschland  und  PAig- 
land  viele  Anhänger. 

Es  ist  nicht  schwer,  die  Schwäche  und  Unhaltbarkeit  auch 
dieser  Hypothese  nachzuweisen.  Wir  beobachten  gar  nicht 
selten  direkte  Venenentzündungen ,  aber  sehen  nur  höchst  sel¬ 
ten  Pyämie  darauf  folgen ,  während  wir  in  den  meisten  Fällen 
von  Pyämie  keine  Spur  einer  Venenentzündung  finden.  Selbst 
bei  der  Osteophlebitis  ist  es  noch  sehr  fraglich,  ob  sie  eine  ge¬ 
wöhnliche  Venenentzündung,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  erst 
eine  Veränderung  in  Folge  der  Pyämie  ist.  Aber  selbst  zu- 
gegelien,  dass  die  Pyämie  wirklich  nur  die  Folge  der  durch 
Venenentzündung  hervorgerufenen  Gerinnung  und  Fortschwem- 
mung  des  zerfallenen  Gerinnsels  in  die  Capillaren  sei,  so  bleibt 
es  noch  immer  unerklärt,  warum  die  Metastase  zuweilen  solche 
Si)rünge  macht,  warum  sie  zuweilen  die  Lunge,  die  Leber,  die 
iMilz  u.  s.  w.  verschont  und  das  Schultergelenk,  das  intermus¬ 
kuläre  Bindegewebe  ergreift.  Hier  sind  ja  die  Bedingungen 
der  Venenentzündung  und  der  Einkeilung  in  den  Capillaren 
noch  viel  ungünstiger  als  in  der  Lunge. 
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Die  Pyämie  ist  Derselbe  Einwurf  trifft  auch  die  von  Kie wisch 
^hende^Tenen-'  ^^ifoGstellte  Tlicorie,  nacli  welcher  die  Pyämie  nur 
entzündnng.  eiiic  Über  dcii  g’anzeii  Körper  fortschleichende  Ve¬ 
nenentzündung’  ist.  Dieselbe  bedarf  daher  auch  keiner  weite¬ 
ren  Widerlegung’  mehr. 

Die  Ansicht  Bill-  jyjg  Aiisiclit  voii  Billi’oth*),  dass  die  Pyämie 
genügend,  cine  Krankheit  sei,  welche  durch  die  lange  Eiterung 
und  das  damit  verbundene  continuirliche  Fieber  zu  lokalen 
Entzündungen  disponirt,  welche  in  den  Metastasen  ihre  Erledi  - 
gung  linden,  erscheint  so  gezwungen,  dass  der  geistreiche  Autor 
selbst  diese  Ansicht  nicht  sehr  festhält. 

Die  Embolie  Wii’  liabeii  iii  dem  Bisherigen  gesehen,  dass  die 
kXun«-^dm-^py-  Annahme  einer  Einkeilung  der  Eiterkörperchen  in 
ämie nicht  aus.  dcii  Capillareii  der  Lunge,  der  Leber  u.  s,  w.  zur 
Erklärung  der  Metastasen  Auelfach  herbeigezogen  wurde.  Diese 
Ansicht  wurde  durch  die  Experimente  von  Magendie  schein¬ 
bar  gestützt.  Magendie  spritzte  nämlich  in  das  Blut  der 
Thiere  fein  vertheilte,  unlösliche  Körperchen  ein  und  fand,  dass 
die  Thiere  an  lobulärer  Pneumonie  zu  Grunde  gingen.  In  die¬ 
ser  lobulären  Entzündung  sah  man  das  Analogon  der  inetasta- 
tisclien  Heerde,  wobei  die  Eiterkörperchen  die  Rolle  des  feinen 
Kohlenstaiibes  oder  der  andern  festen  Körperchen  übernehmen 
sollten. 

Auch  die  maran-  Wir  liabeii  sclioii  iiacligewieseii,  dass  die  Eiterkörper- 
tischeihrombose  ziigcdaclite  Rollc  iiiclit  spicleii  können. 

•wurde  zur  Ent-  ~  t 

stehung  der  Me-  Da  hat  nim  Yirchow  seine  bedeutende  Ar- 
^""IpTimh Thrombose  und  Embolie  geliefert  und 
nommen.  gczcigt ,  wic  iingezwiingeii  sich  einzelne  Fälle  von 
Pyämie  erklären  lassen.  Er  hat  nachgewiesen,  dass  die  sich 
einkeilenden  Massen  nicht  aus  Eiterkörperchen,  sondern  aus 
fortgeschwemmten  Stücken  des  Blutgerinnsels  bestehen.  In 
der  Nähe  von  Eiterheerden  entstehen  Thromben,  die  sich  allmä- 
lig  durch  Anlagerung  von  Gerinnseln  vergrösserii.  Die  Fort- 
schwemmung  solcher  amorpher  Faserstoffgerinnsel  oder  der  zer¬ 
fallenden  Thromben  bringt  nun  eine  Einkeilung  in  den  Capil- 
laren  der  Lunge,  der  Leber  und  anderer  Organe,  einen  Embolus 
hervor,  ohne  erst  eine  unhaltbare  Venenentzündung  zu  Hülfe 
zu  rufen.  —  Dass  auch  diese  Ansicht  zur  Erklärung  der  Py- 


*)  Billroth  1.  c. 
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jiuiie  nichts  an  die  Hand  ^dbt,  geht  daraus  hervor,  dass  es 
eine  grosse  Zahl  von  Pyäniien  gibt,  wo  weder  eine  Thrombose 
nocli  Embolie  aiifzutinden  oder  nachzuweisen  ist,  dass  wir  fer¬ 
ner  bei  jenen  Krankheiten,  die  am  meisten  zur  Embolie  dispo- 
niren,  wie  l)ei  der  Entocarditis,  trotz  der  Auflagerungen  au  den 
Kla])pen  seh.r  selten  Pyämie  finden.  Endlich  ist  es  auch  nicht 
zu  erweisen,  dass  die  Thrombose  und  die  Embolie  Ursache  der 
lAäinie  sind;  im  Gegentheil  scheinen  sie  nur  Th  eile r  sch  ei- 
n  u  n  g  e  n  und  Folgen  der  Pyämie  zu  sein. 

Um  aber  dennoch  die  mechanische  Theorie  der  Pyämie  aufrecht 
zu  erhalten,  selbst  in  Jenen  Fällen,  wo  keine  Thrombose  vorhan¬ 
den  ist,  griff  man  zu  Jener  gezwungenen  und  durch  nichts  erwie¬ 
senen  Annahme,  dass  das  Blut  in  dieser  Krankheit  derart  ver¬ 
ändert  sei,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  zusaninienkleben, 
stärker  cohäriren,  wodurch  es  zu  förmlichen  Staseii  in  einzelnen 
Distrikten  komme.  Danach  würden  die  Uungenabscesse  gerade 
so  wie  der  Decubitus  und  andere  marantische  Gangränformen  als 
Folge  einer  marantischen  Thrombose  in  der  Uunge  zu 
l»etrachten  sein.  Bei  dieser  Annahme,  die  bloss  gemacht  wurde, 
um  die  mechanische  Theorie  der  Pyämie  zu  stützen,  hat  man  aber 
gerade  den  ersten  Schritt  gethan,  um  die  mechanische  Theorie 
zu  verlassen.  ]\[an  nahm  eine  besondere  (nicht  mechanische) 
Blutbeschaffenheit  zu  Hülfe,  welche  das  Cohäriren  der  weissen 
Blutkörperchen  bedingen  sollte. 

Die  inechani-  In  der  Tliat  ist  die  beste  mechanische  Theorie 
sehen  Theorien  jäclit  iiii  Staiulo ,  die  Ersclieiiiungen  der  Pyämie 
khirnng  der  Py-  vollkommcn  aufzuklären,  noch  die  1  odesursache  der 
äinie  nicht  aus.  Pyäniic  anzugebcn ;  denn  die  kleinen,  zuweilen  sehr 
spärlichen  nietastatischen  Heerde  reichen  zur  Erklärung  der 
ü'tKlesursache  durchaus  nicht  hin.  IMan  musste  daher  die  me- 
clianische  Theorie  der  Pyämie  aufgeben  oder  sie  wenigstens 
mit  einer  andern  combiniren.  Man  musste  sich  sagen,  dass 
das  Blut  irgend  eine  Zersetzung  erleide,  welche  die  oben  ge¬ 
schilderten  Erscheinungen  und  den  Tod  hervorzubringen  ver¬ 
möge,  und  hat,  um  diese  Blutzersetzuiig  anzudeuten,  den  Namen 
Septikämie  vorgcschlagen.  Wir  haben  gegen  diese  Bezeich¬ 
nung  nichts  einzuwenden,  können  sie  aber  deshalb  nicht  adop- 
tiren,  weil  sie  nicht  bczeiclinend  genug  ist.  Der  Begriff  Sep- 
tikämie  ist  einerseits  viel  zu  weit,  indem  er  auch  Jene  Erkran¬ 
kungen  des  Blutes  in  sich  aufnimmt,  welche  durch  thierische 
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und  andere  Gifte  erzeugt  werden,  welche  sich  jedocli  von  der 
Pyämie  nicht  selten  ganz  wesentlich  unterscheiden;  andererseits 
ist  der  Begriff  aber  zu  eng,  weil  man  sich  dahei  stets  einen 
Zustand  denkt,  wo  die  Wunde  selbst  gaiigränescirt,  jaucht, 
und  wo  die  Sepsis  von  der  jauchenden  Wunde  ansgeht.  Eine 
solche  Vorstellung  ist  zwar  ganz  hegrlindet,  nur  ist  sie  nicht 
allgemein  anwendha r.  Die  P  y  ä  m  i  e  geht  eben  nicht  i  m  - 
in  er  von  der  jauchenden  Wunde  aus,  sondern  kann 
auch  zu  einer  reinen  Wunde  hinzutreten.  Gar  nicht 
selten  ist  die  Wunde  noch  ganz  rein  und  schön  und  sind  doch 
schon  die  ersten  Symptome  der  Pyämie  vorhanden.  Ja  es 
gibt  ganz  ausgesprochene  Fälle  von  Pyämien,  wo  gar  keine 
Eiterung  vorhanden  war,  wie  wir  später  sehen  'werden. 

Die  Pyämie  ist  Wir  bleibeii  daher  bei  dem  Kamen  Pyämie  stehen 
eine  zymose.  j  stclleii  uiis  uiitcr  dieseiii  Kauieu  eine 
bei  b  e  s  t  e  h  e  n  d  e  n  E  i  t  e  r  u  11  g  e  n  n  i  c  h  t  s  e  1 1  e  11  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h 
auftretende  Zymose  vor,  die  durch  Miasma  oder 
C  0  n  t  a  g  i  u  m  oder  s  ])  o  n  t  a  n  (durch  S  e  1  b  s  t  e  n  t  w  i  c  le  e  - 
hing)  entsteht  und  sich  fortp  flaiiz  t.  Wir  haben  mit 
einer  solchen  Annahme  allerdings  den  pyämischen  Prozess  nicht 
sonderlich  aufgeklärt  und  sind  auch  dem  Wesen  der  Krank¬ 
heit  nicht  viel  näher  gekommen,  aber  wir  Avissen  doch  wenig¬ 
stens,  was  die  Pyämie  nicht  ist,  und  begnügen  uns  daher,  diese 
Krankheit  mit  den  andern  Zymosen,  Cholera,  Scharlach,  gelbes 
Fieber  u.  s.  av.  in  eine  Kategorie  gebracht  zu  haben. 

Es  gibt  keine  CS  uiizAveckinässig ,  eine  Einthei- 

clironische  ...  i  i  i 

Pyämie.  luiig  dcr  Pyämie  in  akute  und  chronische  r  oriii  aut- 
zustellen,  Aveil  es  keine  chronische  Pyämie  gibt.  Das,  AA^as  man 
chronische  Pyämie  nennt,  ist  bloss  die  Wirkung  der  Erschöpfung, 
das  depascirende  Fieber  der  ältern  Chirurgen.  hJieii  so  Aveiiig 
es  einen  chronischen  Scharlach  oder  eine  chronische  Cholera 
gibt,  eben  so  Avenig  gibt  es  eine  chronische  Pyämie.  Die  Py¬ 
ämie  ist  immer  akut,  kann  aber  allerdings  schneller  und  lang¬ 
samer  verlaufen.  Im  ersten  Falle  kann  der  Tod  früher  ein- 
treten,  ehe  es  zu  den  Metastasen  kommt,  im  letzten  Falle  kann 
sich  die  Pyämie  durch  zAAVunzig  und  mehr  Tage  hinziehen.*) 


*)  Wir  sprechen  natürlich  bloss  Aon  der  Pyämie,  nicht  aber  Ann  den 
!  Folgekrankheiten  derselben;  denn  die  Dauer  der  Heilung,  die  nicht  zu 
häutig  beobachtet  Avird,  kann  oft  Wochen  oder  Monate  in  Anspruch  neh¬ 
men;  nur  darf  man  dann  nicht  mehr  A'on  Pyämie  sprechen. 
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Die  Metastasen  Die  Mehrzahl  der  ]\retastasen  findet  sich  in  der 
haben ihrenLieb-  rehitlv  seltenci*  sind  dieselben  in  der  Leber, 

lingsitz  in  der  o  7  ^ 

Lunge.  in  der  Milz,  in  der  Niere  ii.  s.  w.  Diese  grössere 
Häufigkeit  der  ^Metastasen  in  der  Lunge  scheint  allerdings  za 
Gunsten  der  mechanischen  Tlieorie  der  Metastasen  zu  sprechen, 
weil  die  Lungencapi Haren  die  relativ  kleinsten  und  engsten 
im  menschlichen  Körper  sind,  wo  also  Einkeilungen  am  ehesten 
zu  Stande  kommen  können.  Doch  lässt  sicli  dieses  Verhält- 
niss  auch  anders  deuten,  ^fan  kann  sich  nämlich  vorstellen, 
dass  der  grosse  rieichthum  an  Capillaren  bei  einem  relativ  ge¬ 
ringen  Gewebsquantum  die  stete  Herührung  und  Wechselwir¬ 
kung  mit  der  amtosphärischen  Luft,  die  fortwährende  Thätig- 
keit  und  allgemeine  Disposition  zu  Erkrankungen,  die  Lunge 
auch  zum  Liebiingssitz  der  Metastasen  machen. 


Aetiologie  der  Pyäiiiie. 

Wir  wissen  nur  Obwohl  aus  dem  Bisherigen  hervorgeht,  dass  wir 
IxTctT^Aetirio-  Veränderungen  in  dem  Blute  der  Pyämischen 
gica  anzuführen,  gar  iiiclit  keniieii  und  daher  auch  nicht  im  Stande 
sind,  die  Quelle  derselben  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  so  gibt 
es  doch  eine  nicht  geringe  Zahl  aus  der  Erfahrung  entnommener 
ätiologischer  Momente,  die  wir  hier  anführen  wollen. 

In  einem  jeden  Spital,  das  von  Kranken  erfüllt  ist,  beson¬ 
ders  von  solchen,  die  mit  einer  Eiterung  behaftet  sind,  kann 
man  sicher  sein,  besonders  wenn  dasselbe  schlecht  gelüftet  oder 
sonst  unreinlich  gehalten  wird,  die  Pyämie  zur  stabilen  Plage 
zu  haben.  Eben  so  sind  die  an  Aborten  grenzenden  Kranken¬ 
zimmer,  sowie  jene  des  Erdgeschosses  mehr  als  alle  andern 
Bäume  ’für  die  Entwicklung  der  Pyämie  günstig.  Ebenso 
disponirt  die  Nähe  eines  Flusses  oder  die  Lage  in  einem  Kessel 
oder  Tliale.  Die  Pyämie  ist  häufiger  im  Winter  als  im  Sommer, 
und  am  häufigsten  im  Frühling.*)  Sie  tritt  manchmal  epide¬ 
misch  auf,  gleichzeitig  mit  Blattern,  Scharlach,  Typhus,  Cho¬ 
lera  u.  s.  vv.,  bricht  zuweilen  auch  in  den  bestgelegenen  und 
bestgehaltenen  Spitälern  aus  und  verschont  minder  gut  gelegene. 


Unter  Frühling  meinen  wir  jene  feuchtkalte  Eegenperiode ,  w'o  die 
im  Boden  überwinterten  organischen  Massen  in  Fäulniss  übergehen, 
ohne  dass  wir  Rücksicht  auf  den  Kalender  nehmen. 
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Sie  zeigt  sich  häufiger  ii a c h  A m  p u t a t i o n e  n  als  n a c h  Re¬ 
sektionen,  öfter  nach  den  Operationen  an  den  un¬ 
tern  als  an  den  obern  Extremitäten,  ja  es  scheint  ihre 
Häufigkeit  mit  der  Entfernung  der  ausgeführten  Operation  vom 
Körper-  oder  Gefässmittelpunkt  zuzunehmen.  Operationen  an 
den  Zehen,  amMittelfussund  Fusswurzelknochen  disponiren  mehr 
dazu  als  solche  am  Rumpfe,  wo  sie  relativ  am  seltensten  auftritt. 
Besonders  häutig  ist  sie  aber  nach  Operationen  am  Schädel,  an  den 
Hoden  und  am  Mastdarm.  Ferner  tritt  sie  viel  eher  hei  einer  re- 
centen  als  bei  einer  langdauernden  Eiterung  auf.  Die  letztem  zei¬ 
gen  oft  eine  ganz  merkwürdige  Resistenz  gegen  die  Pyämie,  so 
dass  es  scheint,  als  hätte  der  lange  Aufenthalt  im  Spitale  oder  die 
lange  Dauer  der  Eiterung  die  Kranken  gegen  das  Pyämiemiasma 
gleichsam  gefeiet.  Auffallend  ist  es  auch,  dass  sehr  grosse  und 
ausgebreitete  Wunden  viel  seltener  befallen  werden,  als  die  re¬ 
lativ  kleinen.  Wir  haben  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  durch 
eine  Verbrennung  und  durch  Gangrän  enorm  grosse  Wund- 
fiächen  entstanden,  die  sämmtlich  von  Pyämie  verschont  blieben, 
während  die  Nachbaren  davon  befallen  wurden.  Dasselbe 
Verhältniss  scheint  bei  der  Verletzung  der  Gelenke  obzuwalten. 
Eine  kleine  stecknadelkopfgrosse  Eröffnung  eines  Gelenkes,  wo¬ 
durch  die  Gelenkshöhle  mit  der  Luft  communiciren  kann,  dispo- 
nirt  viel  eher  zur  Pyämie,  als  wenn  das  Gelenk  durch  einen 
grossen  Schnitt  der  Luft  ganz  frei  ausgesetzt  wird.  Wir  haben  ge¬ 
sehen,  dass  bei  Wunden,  welche  gangränescirten,  stark  jauchten, 
wo  also  die  Gelegenheit  einer  Jaucheäufnahme  und  Selbstinfek¬ 
tion  besonders  günstig  war,  die  Pyämie  bei  Weitem  nicht  so 
oft  auftrat,  als  man  erwartet  hatte. 

Die  Ansteckung  erfolgt  am  häufigsten  in  der  Nacht,  wenn 
der  Kranke  in  einem  Infektionsraum  schläft.  Er  kann  mit  seiner 
Wunde  Tags  über  darin  weilen,  und  wird  doch  wenig  von  einer 
Ansteckung  zu  fürchten  haben,  wenn  er  nur  während  der  Nacht 
weggeschafft  wird.  Die  Ansteckung  erfolgt  ferner  am  leichtesten, 
wenn  das  Contagium  oder  Miasma  auf  die  Wunde  selbst  wirkt, 
indess  erfolgt  sie  auch,  wenn  es  nur  mit  der  Schleimhaut  der 
Lunge  längere  Zeit  in  Berührung  kommt,  besonders  während  des 
Schlafes,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  im  Allge¬ 
meinen  geringer  als  im  wachenden  Zustande  zu  sein  scheint. 
Das  Puerperium  Kocli  müsseii  wii’  uls  ätiologisches  Moment  der 

als  Ursache  der  ,  -r-.  •  i  i  ü 

Pyämie.  Pyämie  das  Puerperium  erwähnen ,  welches  aut 
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rätliselhafte  Weise  ohne  vorausgeg-angeiie  Eiterung  so  wie  ohne 
jene  Scliäclhchkeiten,  wie  sie  in  Spitälern  vorkoininen  (das  Puer- 
peraltieher  kommt  auch  im  Privathause  vor)  7Air  l’yämie  führt. 
Das  perniciöse  Eudlich  soll  liicr  uocli  ciu  aiulercs  ätiologisches 
A'^'^glngspink^^  Mouieut  dci’  Pyäniic  und  zwar  als  einer  ganz  hc- 
der  Pyämie.  soudereu  Art  von  Pyämie  Erwähnnng  linden ,  über 
welche  wir  bisher  noch  nie  etwas  gelesen  haben. 

In  Sumitfgegenden  und  Eieherlieerden ,  wie  sie  in  Man¬ 
tua  und  Peschiera  ii.  s.  w.  sieli  vortinden,  kommen  zuweilen 
so  hartnäckige  Fälle  von  Wechseltieber  vor,  dass  trotz  Chinin, 
Arsenik  und  andern  Mitteln  durchaus  keine  Heilung  erfolgt.^ 
^Mitunter  gehen  solche  Kranke,  wenn  sie  nicht  rasch  das  Fieber¬ 
nest  verlassen,  sogar  pyämisch  zu  Grunde,  und  zwar  tritt 
dabei  die  Metastase  auffallend  gerne  am  Kehlkopfe  und  seiner^^ 
Umgebung  auf.  Es  kommt  dann  gewöhnlich  zum  Verschluss 
der  Stimmritze,  welche  schleunigst  die  Bronchotomie  erheischt, 
jedoch  in  der  Regel  nur  mit  temporärem  Erfolge.  Uns  sind 
während  unseres  Aufenthaltes  in  Italien  4  solcber  Fälle  vorge¬ 
kommen.  Sie  waren  alle  von  Man  t  ua  und  Peschiera  mit 
heftigen  Intermittenserscheinungen  auf  eine  andere  Abtheilung 
gekommen  und  traten  erst  beim  Eintritt  der  Erstickungsgefahr 
in  meine  Behandlung.  Ich  machte  in  allen  Fällen  die  Broncho¬ 
tomie,  welche  den  Weg  für  die  Luft  wieder  herstellte  und  die 
Erstickungsgefahr  beseitigte ,  jedoch  den  Fortschritt  des  py¬ 
ämischen  Prozesses  nicht  aufzuhalten  vermochte.  Alle  4  starben 
nach  3—6  Tagen.  Die  Operation  bot  nichts  Besonderes  dar; 
nur  einmal,  wo  ich  in  der  Nacht  die  Operation  ausführte,  war 
der  Kranke  angeblich  bereits  seit  15  Minuten  verschieden  ' 
(scheintodt).  Die  Erstickungsgefahr  soll  plötzlich  eingetreten 
sein.  Ich  machte  an  dem  Scheintodten  die  Laryngotomie, 
wendete  längere  Zeit  hindurch  die  künstliche  Respiration  an, 
worauf  der  Kranke  heftige  Convulsionen  bekam ,  endlich  die 
Augen  aiifschlug  und  zu  vollem  Bewusstsein  kam.  Er  athmete 
darauf  längere  Zeit  vollkommen  ruhig,  erlag  aber,  wie  die 
andern,  nach  4  Tagen.  Wir  finden  nur  folgende  leider  sehr 
unvollständige  Angaben  über  den  Leichenbefund.  In  einem  f 
Falle  betraf  es  einen  kräftigen  robusten  Mann,  bei  dem  48  Stunden 
nach  dem  Tode  die  Zeichen  der  pyämischen  Fäulniss  in  den 
auffallend  frischen  rothen,  wie  mit  Karmin  gemalten  Muskeln 
fehlten,  am  Halse  fanden  sich  mehrere  erbsengrosse  mit  stark 
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■  gelb  gefärbtem  Eiter  erfüllte  Abscesse  eingestreut.  In  einem 
zweiten  Falle  war  eine  eitrige  Pericliondritis  und  Abscesse  in 
der  Leber  vorhanden;  lauter  Daten,  die  so  mangelhaft  sind, 
dass  sic  sich  leider  gar  nicht  verwerthen  lassen. 

Einen  fünften  ähnlichen  Fall  habe  ich  hier  in  Prag  beob¬ 
achtet;  er  betraf  einen  Soldaten,  der  aus  den  sumpfigen 
Niederungen  Ungarns  nach  Prag  einrückte,  mit  einem  hart¬ 
näckigen  Wechselfieber  ins  S])ital  und  wegen  der  eintretenden 
Erstickungsgefahr  in  meine  Behandlung  kam.  Ich  machte  die 
Laryngotomie,  reichte  dem  Opcrirten  Chinin,  Opium  und  Wein 

i  in  grösserer  Quantität.  Nach  vielen  intercurrirenden  Fieberanfäl¬ 
len  gelang  unter  dieser  Therapie  die  Heilung,  die  Milz  verkleinerte 
sich,  die  Canüle  wurde  herausgenommen  und  die  Wunde  heilte 
und  vernarbte  von  selbst  ohne  besondere  örtliche  Medikation 
und  Verband.  Weitere  Beobachtungen  werden  es  darthun ,  ob 
diese  Form  der  Erkrankung  als  Pyämie  in  Folge  von  pernici- 

löser  Intermittens  aufzufassen  ist.  Bisher  halten  wir  es  dafür. 

ii 

i 

Prognose  der  Pyämie. 

.Die  Prognose  der  Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  so  \del  sagen,  dass 

I  Pyämie  ähnelt  ...  ^  ? 

der  des  Typhus,  die  Pyämic  ciiic  sehr  schwere  und  gefährliche  Er¬ 
krankung  ist,  bei  welcher,  analog  wie  beim  Typhus,  der  Aus¬ 
gang  der  Krankheit  sich  niemals  mit  Sicherheit  Voraussagen  lässt, 
bei  welcher  aber  auch  die  schwersten  P'ormen  in  Genesung 
übergehen  können.  Es  lässt  sich  behaupten,  dass,  je  heftiger 
und  von  je  längerer  Dauer  die  Schüttelfröste,  je  kürzer  die 
Zeitintervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  sind,  und  je  un¬ 
regelmässiger  die  Anfälle  aufeinander  folgen,  desto  weniger  ein 
günstiger  Ausgang  zu  erwarten  steht.  Nur  wenn  der  Puls 
voller  (wenn  er  auch  gleich  frequent  bleibt) ,  wenn  die 
Zunge  reiner  wird,  wenn  die  Fieberanfälle  typisch  werden  oder 
auseinanderrücken,  wenn  die  Haut  feucht  wird,  wenn  der  Urin 
stark  sedinientirt  und  eine  mässige  Diarrhöe  eintritt,  ist 
Hoffnung  vorhanden,  das  Leben  zu  erhalten. 

Die  Todesursache  Wenn  der  Tod  erfolgt,  so  kommt  er  nicht  in 

Folge  der  Metastasen.  Diese  sind  stets  zu  unbe- 
stasen  zu  suchen,  dcutciid ,  uu!  das  Lebcu  ZU  beeiidcn.  AVir  sehen 
in  der  Lunge,  die  ja  der  häufigste  Sitz  der  Metastasen  ist, 
^anz  andere  Zerstörungen  durch  Monate  und  selbst  Jahre 

20 


306 


VII.  Kapitel. 


lierumtragen.  Die  Todesursache  ist  stets  eine  tiefere.  Dasj 
veränderte  (zersetzte)  Blut  verliert  die  Eigenschaft,  das  Gehirn! 
und  die  Medulla  ohlongata  gehörig  zu  ernähren  und  zu  innervirenj 
so  dass  die  Lunge  und  das  Herz  in  |ihren  zum  Lebensunterhalt  un-| 
erlässlichen  Bewegungen  gehemmt  werden.  Oder  aber  das  Blut  | 
ist  zwar  nicht  unfähig  geworden,  das  Nervensystem  zu  ernähren,! 
aber  durch  die  Schüttelfröste,  das  heftige  continuirliche  Fieber,  i 
durch  die  abnorm  grosse  Quantität  von  producirter  Wärme,  bei| 
dem  gänzlichen  Darniederliegen  der  Ernährung,  bei  der  Schlaf-I 
losigkeit  u.  s.  av.  kommt  es  zu  einer  gänzlichen  Erschöpfungi 
der  Nervenkraft.  ' 

Gar  nicht  selten  kommt  es  im  Gefolge  der  Byämie  ziii 
Blutungen,  die  man  auch  mit  dem  Namen  der  sekundären  zu 
belegen  pflegt,  die  man  aber  richtiger  und  bezeichnender  py¬ 
ämische  Blutungen  nennen  sollte.  Diese  Blutungen  lassen  sich 
leider  sehr  schwer  stillen.  Das  Blut  kommt  scheinbar  aus  der 
unverletzten  Wunddäche  zum  Vorschein,  grösstentheils  alsi 
(‘apilläre  oder  parenchymatöse  Blutung,  und  ist  stets  ein  sehi'j 
böses  Omen.  Zuweilen  sieht  man  sehr  ausgebreitete  Deeubitus-I 
stellen  in  der  kürzesten  Zeit  zu  Stande  kommen;  in  andern: 
Fällen  kommt  es  noch  bei  Lebzeiten  zu  Ekchymosen  und  sehr! 
ausgebreiteten  subcutanen  Blutergüssen,  ln  allen  diesen  Fällen' 
ist  ein  tödtlicher  Ausgang  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu! 
erwarten. 

Die  Prognose  Doch  muss  hier  besonders  hervorgehoben  Averden  i 
von^'eineT^ndi-  durcli  die  zAveifelliafte  Prognose  alleirl 

cirten  Operation  niclit  immer  iii  iinsereii  Entschlüssen  und  Handlunger! 

nicht  abhalten.  £g  SClir  gefehlt,  bloS^j 

wegen  der  ÄiiAvesenheit  a'oii  Pyämie  jeden  operatiA^en  Eingriff, !■ 
der  ziir  Heilung  führen  kann,  zu  unterlassen.-  Im  Gegentheik! 
ist  bei  noch  gutem  Kräftezustande  des  Kranken  da,  aa^o  der  Aus-j 
gangspunkt  der  pyämischen  Beizung  ein  verletztes  Gelenk  isL' 
oder  Avo  das  Gelenk  durch  eine  nietastatische  Ablagerung  ir! 
dasselbe  erst  neu  erkrankt  ist,  auch  Avenn  bereits  Schüttelfrösteli 
vorhergegangen,  die  Operation  d.  i.  die  Ausrottung  des  Gelenke^;» 
indicirt.  Sie  ist  oft  das  einzige  und  beste  Heilmittel  der  Py-J 
ämie,  Avie  Avir  im  speziellen  Theil  durch  Beispiele  beAveisei!/ 
Averden.  —  Die  Grenze,  Avann  bei  der  Pyämie  absolut  keii' 
Messer  anzurühren  ist,  lässt  sich  theoretisch  nicht  angeben  unc^’ 
muss  dem  praktischen  Urtheile  des  Chirurgen  und  seinem  Ge-; 
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wissen  überlassen  bleiben.  Man  muss  im  Geiste  die  Grösse 
des  vorziinebmenden  operativen  Eingriffes  schätzen  und  ihn  mit 
dem  Kräftezustande  des  Kranken  vergleichen.  Die  extremsten 
Fälle,  wo  absolut  nicht  operirt  werden  darf,  lassen  sich  zwar 
angeben.  Da  wo  bereits  Hirnsymptome  vorhanden  sind,  wo 
die  Abmagerung  und  Erschöpfung  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  die  Zunge  trocken,  fuliginös  belegt,  der  Puls  klein  und 
kaum  zählbar  geworden  ist,  wird  kein  denkender  Arzt  zum 
Messer  greifen.  Für  die  minder  ausgesprochenen  Fälle  lässt 
sich  aber  keine  Pegel  aufstellen.  — 

Therapie  der  Pyämie. 

Die  Therapie  Wcnii  wii’  aucli  kciiie  specifische  Therapie  be- 
nXsondlrTnTr  imidem  pyämischen  Prozesse  mit  Sicherheit 

empirisch  sein.  Einhalt  ZU  thuii ,  SO  gibt  CS  doch  eine  ziemlich 
grosse  Zahl  sehr  ergiebiger  Mittel  gegen  die  einzelnen  Sym¬ 
ptome.  Viele  derselben  fallen  freilich  mit  jenen  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Nosokomialgangrän  bereits  genannten  zusammen,  wo¬ 
rüber  sich  Niemand  wundern  wird,  da  ja  die  Quelle  beider 
Krankheiten  nicht  selten  dieselbe  ist.  Wir  wollen  sie  der 
Reihe  nach  aufzählen,  so  wie  sie  uns  die  Erfahrung  an  die 
Hand  gegeben  hat,  und  auch  die  nicht  weglassen,  für  deren 
Wirkung  wir  keine  Erklärung  besitzen.  Wir  werden  es  ruhig 
ertragen,  wenn  wir  dabei  von  überklugen,  rationalistischen  Skep¬ 
tikern,  die  auch  die  Therapie  in  einen  Nimbus  der  Exaktheit 
hüllen  wollen,  verschrieen  und  verketzert  w^erden. 

Die  Pyämischen  Wii*  begiimeii  soglcich  mit  einem  in  der  satio- 
soiien  wandern,  teilen  Tlicrapic  kcineu  Platz  findenden  Mittel  d.  i. 
mit  dem  Rathe,  den  Pyämischen  niemals  lange  auf  einem  und 
demselben  Orte  liegen  zu  lassen.  Der  Kranke  muss  so  viel 
als  möglich  wandern;  und  zwar  soll  er  nicht  nur  das  Bett, 
sondern  auch  das  Zimmer  und  die  Umgebung  wechseln.  Man 
fürchte  ja  nicht,  dadurch  die  Pyämie  zu  verschleppen. 

Die  Isolation  ist  Yerschlepiiung  derselben  möglich  ist, 

nicht  dnrehführ-  .  .  -.'*■■*'111  t*  1  i 

bar.  da  ist  Sie  auch  weder  durch  das  Liegenlassen  der 
Pyämischen  an  Ort  und  Stelle,  noch  durch  die  gänzliche  Iso¬ 
lation  derselben  zu  verhüten.  Die  vielfach  gerühmte  und  em¬ 
pfohlene  Vorsichtsmassregel  der  Isolation,  wmbei  derartige  Kranke 
zu  allerletzt  besucht  und  die  Wärter  an  keinen  andern  Kranken 

20* 
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gelassen  werden,  ist  illusorisch.  Und  selbst  wenn  sic  dies  nicht 
sein  sollte,  wäre  sie  in  Kriegszeiten  und  in  Kriegsspitälern  gar 
nicht  durchführbar.  Die  Kauinbeschränkung  und  die  Unverläss¬ 
lichkeit  des  Wartpersonals  vereitelte  gleich  von  vornherein 
solche  Anstrebungen.  Die  Pyämischen  können  und 
sollen  daher  nicht  i  s  o  1  i  r  t  w  e  i*  d  e  n .  Noch  wenigei-  aber 
dürfen  sie  der  Gleichartigkeit  ihrer  Erkrankung  wegen  in  einen 
Saal  dauernd  zusainmen  gelegt  werden.  Sie  sollen  vielmehr, 
wie  schon  erwähnt,  täglich  oder  Jeden  2.  Tag  wandern.  Durch 
diese  Wanderung  tritt  nicht  nur  keine  Verschlimmerung  ein, 
sondern  es  scheint  dadurch  sogar  die  Heftigkeit  der  Krank¬ 
heit  gebrochen  und  viel  milder  zu  werden,  wie  jeder,  der  den 
Versuch  wiederholen  wird,  sich  leicht  überzeugen  kann. 

Nichts  wirkt  so  verderblich  auf  den  Eortgang  der  Krank¬ 
heit,  als  deprimirende  Gemüthsaffekte.  Der  Verwundete  sieht 
seinen  Nachbarsmann,  dessen  Leidensgeschichte  er  genau  kennt, 
seinen  Leiden  erliegen  und  erblickt  darin  das  Vorspiel  seines 
eigenen  traurigen  Schicksals,  Kleinmuth  und  Verzweiflung  be¬ 
mächtigen  sich  seiner  und  beschleunigen  sein  Verhängniss.  Da¬ 
gegen  wird  beim  Wandern  der  Geist  immer  rege  erhalten  und 
vom  Grübeln  über  den  eigenen  Zustand  immer  wieder  durch  die 
neue  Umgebung  abgelenkt.  Der  Kranke  kommt  nicht  dazu,  sich 
mit  dem  speziellen  Schicksale  des  Einzelnen  vertraut  zu  machen 
und  sich  dafür  zu  interessiren,  und  leidet  daher  auch  nicht  so 
viel,  wenn  er  den  Einen  oder  den  Andern  sterben  sieht  (oder 
durch  die  vorgestellten  Blenden  den  Tod  angezeigt  findet). 
Missbrauch  der  Eabeii  schoii  früher  erwähnt,  welchen  hohen 

durch  Aushän- Werth  Wir  einer  guten  Luft  in  einem  jeden  Spi- 
gen  der  Fenster  besoiiders  iii  eiiiein  Kriegshospitale  beilegen, 

während  der  .  ,  ^  ^ 

^s^acht.  lind  Wie  noth wendig  daher  die  Ventilation  des¬ 
selben  ist.  Wir  müssen  uns  jedoch  ebenso  gegen  die  Miss- 
b r ä u c h e  de  r  V e n t  i  1  a t i o n  verwahren. 

Da  in  einem  Kriegshospitale  die  Ventilation  nie  durch 
Maschinen  zu  erzielen  ist,  so  bleibt  uns  nur  das  Oeffnen  der 
Thüren  und  Fenster,  das  Unterhalten  eines  offenen  Feuers  i 
übrig.  Um  nun  sicher  zu  sein,  dass  wirklich  gelüftet  wird,  ; 
und  um  sich  gleichzeitig  vom  guten  Willen  des  Wärters  unab¬ 
hängig  zu  machen ,  wollen  einige  Autoren  die  Fenster  ganz  i 
ausheben,  so  dass  Tag  und  Nacht  die  Luft  ungehindert  ein- ,j 
dringen  kann.  Sie  meinen,  dass  ein  Katarrh,  den  sich  der, 
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Kranke  allenfalls  dabei  zuzielit,  noch  ininier  besser  sei  als  die 
schlechte  Luft,  die  durch  Zusammenliegeii  vieler  Verwundeter 
während  der  Nacht  entsteht.  Auch  wir  erkennen  die  Notli- 
wendig'keit  einer  guten  Luft  vollkominen  an,  können  uns  aber 
dennoch  nicht  entschliessen,  diesem  Beispiele  zu  folgen.  AVir 
fürchten  zwar  durchaus  nicht  den  Katarrh  oder  den  Bheumatis- 
nius,  den  sich  der  Kranke  durch  die  kalte  Nachtluft  zuziehen 
könnte,  den  man  übrigens  durch  warme  Decken  verhüten  würde, 
wohl  al)er  ein  Entstehungsmoment  der  Pyämie ,  welches  in  der 
rauhen,  feuchten  Nachtluft  liegt.  Es  ist  bekannt,  dass  die  An¬ 
steckung  sowohl,  als  der  Ausbruch  der  Pjämie  am  leichtesten 
in  einer  rauhen  feuchten  Nachtluft  zu  Stande  kommt,  beson¬ 
ders  während  des  Schlafes,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  gegen  Schädlichkeiten  von  aussen  sehr  herabgesetzt 
ist.  Man  findet  nämlich  bei  Kranken,  die  der  rauhen  Nacht¬ 
luft  ausgesetzt  waren,  nicht  selten  Erysipeln  auftreten,  welche 
zuweilen  zur  Pyämie  führen  oder  das  erste  Symptom  derselben 
darstellen.  Aus  demselben  Grunde  sind  wir  auch  keine  un¬ 
bedingten  Verehrer  der  Behandlung  von  Verwundeten  unter 
Zelten.  Man  kann  dieselben  wohl  während  des  Tags  unge- 
:  fährdet  und  selbst  mit  A^ortheil  benützen,  für  die  Nacht  sind 
I  aber  die  Verwundeten  jedenfalls  in  einem  schützenden  Hause 
I  unterzubringen.  AVir  halten  daher  das  Aushängen  der  Fen¬ 
ster  während  der  Nacht  in  einem  Spitale  für  einen  Miss- 
!  griff,  der  gerade  das  hervorbringt,  was  man  verhüten  wollte, 
i  Es  ist  indessen  von  dem  Aushängen  der  Fenster  während  der 
I  Nacht  deshalb  nicht  viel  zu  fürchten,  weil  die  Kranken  und 
-  die  Wärter  gegen  den  AATllen  des  fanatischen  A^entilators  das 
'  fehlende  Fenster  durch  Mäntel,  Blenden  u.  s.  w.  zu  ersetzen 
wissen. 

!  Petteiikofers  Ex-  Nuii  niüsseii  wii’  iioch  eiiies  Experimentes  von 
j  periment  der  Petteiikofei’  Erwälinung  thun,  aus  welchem  sich 
i  Mauern.  mauches  füi*  die  Therapie  der  Pyämie  AA  ichtige  ergibt. 

Pettenkofer  hat  gezeigt,  dass,  wenn  man  bei  einem 
Mauerwerke,  welches  auf  beiden  Seiten  bis  auf  zwei  sich 
gegenüberstehende  kleine  runde  Stellen  vollkommen  her- 
'  luetisch  gegen  die  Luft  abgeschlossen  ist,  an  diese  Stellen 
I  Kautschuk- Schläuche  heftet,'  man  durch  das  Hineinblaseu 
in  den  einen  Schlauch  ein  vor  der  Mündung  des  zweiten 
Schlauches  befindliches  brennendes  Licht  durch  die  Mauer 


310 


yil.  Kapitel. 


liindurcli  ausblasen  kann.  Daraus  g'elit  hervor,  dass  die 
Mauer  für  die  Luft  vollkoninien  permeabel  ist.  Wenn  wir 
dieses  im  gewülmliclien  Le])en  iiiebt  Itestätigt  tiuden,  da  wir 
wissen,  dass  eine  Mauer  uns  gegen  den  Wind  scliützt,  so  rührt 
das  zum  Tlieile  daher,  dass  in  den  Poren  und  Cai)illarräumen 
der  Mauer  die  Luft  sieh  nach  allen  Pielitungen  ausbreitet, 
während  beim  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  ’  sel)en  Experiment  die  zerstreuten 
Luftströme  sich  summiren  müssen.  Sie  kommen  daher  gesammelt 
durch  den  offenen  Sclilauch  hervor  und  löschen  das  Licht  aus. 
Uebrigens  ist  die  Porosität  eines  noch  so  dicken  ]\lauerwerks 
gar  nichts  Neues.  Jeder  Mensch  weiss,  dass  eine  Mauer,  die 
auf  feuchtem  Grunde  steht,  die  Feuchtigkeit  mehrere  Schuh, 
ja  mehrere  Klafter  hoch  hinaufzieht.  Wo  aber  Flüssigkeit 
durchdriiigen  kann,  da  werden  auch  gasförmige  Produkte  nicht 
zurückgehalten  werden.  Die  Beobachtung  ist  also  alt,  nur 
das  E  X  p  e  r  i  ni  e n  t  ist  n  e  u.  ' 

Man  belege  die  ^Yii*  liabeii  dicscs  Experiinciit  hier  weitläufig  aus-  i 
liüit  und  die  an  eiuaiider  gesetzt ,  weil  wir  dasselbe  zur  Erklärung  l 
Aborte  grenzen-  gewissei*  Yorschrifteii  brauchen ,  die  hier  folgen  i 

den  Zimmer  nicht 

mitVerwundeten.  SOlieil.  • 

^lan  vermeide,  wenn  möglich.  Schwerkranke  oder  Schwerver-  ; 
wundete  in  jene  an  Aborte  grenzenden  Zimmer  zu  legen,  weil,  wie  I 
dick  auch  die  Trennungsmauer  sein  mag ,  die  gasförmigen  Zer-  ii 
Setzungsprodukte  der  Harn-  und  Kothexkremente  nicht  ganz  zu-  j 
rückgehalten  werden  können.  Wenn  auch  das  Geruchsorgan  nichts  j 
davon  wahrnimmt,  so  können  doch  geringe  Mengen  derselben  durch-  i 
dringen,  und  wenn  sie  die  ganze  Nacht  hindurch  im  Schlafe  von 
den  Verwundeten  eingeathmet  Averden,  Avesentlichen  Schaden  her-  j 
Vorbringen.  Eben  so  sind  die  ebenerdigen  Lokalitäten  wegen 
Permeabilität  der  Mauer,  der  aus  dem  Boden  kommenden  Schäd¬ 
lichkeiten  halber,  für  chirurgische  Kranke,  besonders  aber  für 
VerAvundete ,  Aveniger  als  die  höher  gelegenen  Zimmer  ge¬ 
eignet.  Man  AA^ählt  gCAvöhnlich  in  den  Spitälern  das  Parterre 
für  die  Externisten  Avegen  des  leichteren  Krankentranspor¬ 
tes.  Es  lässt  sich  aber  leicht  zeigen ,  dass  dieses  Mo¬ 
ment  nicht  so  Avichtig  ist,  als  man  glaubt.  SchAvere  chirur-i 
gische  Kranke,  und  um  diese  handelt  es  sich  ja  nur,  ver- 1 
halten  sich  in  Bezug  auf  den  Transport  ebenso  wie  Typhöse  etc.  i 
Ein  an  Typhus,  Meningitis  u.  s.  av.  Leidender  muss  eben  so  gut  j 
ül)er  die  Stiege  getragen  Averden,  Avie  ein  mit  einer  Schenkel- ’i 
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fraktiir  Behafteter,  und  auch  das  Bedürfniss  während  der  Becon- 
;  valeseenz  ins  Freie  zai  kommen,  ist  in  beiden  Fällen  g-ieich.*)  Es 
:  ist  somit  kein  Grund  vorhanden,  dem  Chirurgen  die  ebenerdigen 
Lokalitäten  anzuweisen,  die  mehr  oder  weniger  stets  die  Brutstätte 
I  der  Pyämie  sein  werden.  Wo  möglich  sollten  sie  überhaupt 
gar  nicht  als  Krankenzimmer  verwendet  werden.  Wir  haben 
stets  gesucht,  mit  unseren  Verwundeten  so  hoch  als  mög¬ 
lich  zu  steigen,  nahmen  den  dritten,  zweiten  Stock  ein,  und 
>  haben  es  bestätigt  gefunden,  dass,  je  höher  wir  mit  unsern 
Kranken  stiegen,  desto  besser  die  Heilungsverhältnisse  derselben 
j  wurden. 

j  Durch  Firnis-  Bl  allen  Stabilen  Spitälern  lassen  sich  sämmt- 

I  se.  I.ssen  .ici,  1  i )j e  J.  „„je  j e  1  jj  j  „  r  i  c  h  t  i  e-  e  r 

li  gesünder  u  11  s  c  li  ä  d  1  i  c  h ,  m  a  c  h  e  n ,  w  e  n  n  man  sie 
'  machen,  durch  Firnissen  der  Mauern  gegen  das 
I  E  i  n  d  r  i  n  g  e  n  der  s  c  h  äd  1  i  c  h  e  n  Gase  schützt. 

•  Und  zwar  werden  dadurch  nicht  nur  die  schädlichen  Ex- 
I  halationen  von  aussen  fern  gehalten,  sondern  auch  das  im 
(  Krankenzimmer  selbst  entwickelte  oder  vorhandene  Miasma  wird 
an  der  glänzenden,  lakirten  Mauer  nicht  so  leicht  haften,  als 
[  an  einer  gewöhnlichen  Kalkwand.  Ein  solch  lakirtes  Zimmer 
kann  ferner  wöchentlich  nicht  nur  am  Boden,  sondern  auch  an 
den  Wänden  und  an  der  Zimmerdecke  gescheuert  und^ge- 
1  waschen  werden ,  was  zur  Salubrität  nicht  wenig  beitragen 
I  wird.  Die  Mehrkosten,  welche  das  Firnissen  der  Zimmerwände 
verursacht,  werden  theils  durch  Ersparniss  beim  Tünchen  und 
theils  durch  die  kürzere  Durchschnittsdauer  der  Krankenbe¬ 
handlung  ausgeglichen.  Es  kommt  aber  auch  der  etwaige 
Mehrbetrag  mit  Rücksicht  auf  den  Zweck  überhaupt  gar  nicht 
in  Betracht.  Man  sollte  einmal  den  Anfang  mit  den  Gebär¬ 
häusern  machen,  wo  der  pyämische  Puerperalprozess  das  ganze 
Jahr  hindurch  nicht  verschwindet,  da  wird  es  sich  zeigen, 
welchen  Vortheil  das  Firnissen  der  Wände  mit  sich  bringt. 
Die  übrigen  Sanitätsanstalten  werden  dann  dem  Beispiele  bald 
folgen. 


*)  Bei  der  heutigen  Einrichtung  der  Civil-  und  Militärspitäler  kommt 
die  Schwierigkeit,  die  Kranken  oder  Verwundeten  über  die  Stiege  tragen 
zu  müssen,  gar  nicht  in  Betracht. 
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Der  Verband  ist  (Hc  P>  C  ll  a  11  (1 1  U  11  g  (I  C  T  Wlliuleil  PciPy- 

nur  in  24  stiin-  e  11  aiilaüfft,  SO  scliciiit  luaii  aucli  hier  früher 

den  zu  wechseln,  . 

dabei  ist  die  ciiicii  verkchrteii  AV  Cg  eiiig-esehlageii  zu  haben.  AVeil 

Wunde  nicht  Qucllc  (ku*  Ikäiiiic  betrachtete, 

lange  der  Luit  .  i  \\t  ^  ^  i  t* 

auszusetzen,  SO  'iriclll  cllC  pA  tillllSCllGll  \\  lllKiCll  ott 

und  niclit  radikal  genug’  reinigen  zu  können.  Kach  dein  früher 
Gesagten  ist  es  aber  klar,  dass  ein  solches  Ahirgehen  ‘unbe¬ 
gründet  und  unstatthaft  ist.  Nicht  der  Eiter  ist  die  Quelle  der 
Pyäniie,  sondern  die  Akrhältnisse ,  welche  den  Eiter  bedingen, 
gestatten  auch  der  Krankheit  den  Eintritt.  Tkdirigcns  ist  zu¬ 
weilen  die  Eiterabsonderung  noch  dazu  ungeinein  gering.  Es 
gilt  daher  als  Kegel,  die  AViinden  so  selten  als  möglich  der 
Luft  auszusetzen  und  überhaupt  nicht  zu  reizen.  ALaii  ivecli- 
sele  also  höchstens  alle  21  Stunden  sehr  rasch  den  Akrband, 
ohne  die  AAbinde  zu  ängstlicli  zu  reinigen,  iveil  jede  Keizung 
der  AAbinde  (und  die  Luft  allein  ist  schon  ein  Keiz  für  py¬ 
ämische  AVundeii)  einen  Schüttelfrost  herbeiführen,  von  einer 
grösseren  AVärmeentivickelung,  wenigstens  von  einer  gesteiger¬ 
ten  Pulsfrequenz  begleitet  sein  kann,  Avodurch  es  zu  einer 
früheren  Erschöpfung  des  Kranken  kommt.  IJer  einmalige 
A^erbandwechsel  täglich  reicht  hin,  um  dem  Arzte  über  den 
Stand  der  Krankheit  Aufschluss  zu  geben,  weil  er  aus  der 
AVunde  am  schnellsten  ersieht,  ol)  die  Krankheit  im  Fort-  oder 
Kückschreiten  begriffen  ist. 

Gute  Ernährung  Seit  mail  die  natur])hiloso])hische  Ansicht  fallen 
In-  undExtensi-  bissL  Avoiiacli  mail  die  Akrwundeten  des  Fiebers 
tat  der  Pyämio.  wegeii  huiigerii  und  dursten  Hess,  nimmt  auch  die 
Pyämie  an  In-  und  Extensität  ab.  Es  ist  klar,  dass,  je  mehr 
der  Körper  durch  Blut-  und  Säfte  Verluste  und  durch  Entziehung 
von  Nahrung  gesclnvächt  wird,  desto  mehr  eigene  Bestandtheile 
zersetzt  und  verbrannt  Averden  ,  um  sich  gegen  Inanition  zu 
schützen,  AA^odurch  natürlich  dem  Fieber  nur  Akrschub  geleistet 
Avird.  Diese  Umstände,  dass  der  Körper  seine  eigenen 
Bestandtheile  zersetzen  muss,  reichen  schon  für  sich  allein  voll¬ 
kommen  hin,  Aveitere  Zersetzungen  im  Körper  einzuleiten  oder 
dieselben  bei  dem  geringsten  Anstoss  A^on  aussen  entstehen  zu 
lassen.  AA^enn  man  also  den  Akrletzten  von  Haus  aus  gut  nährt, 
so  kommt  es  gar  nicht  zu  jener  Schwächung  durch  Inanition, 
zu  jenem  Marasmus,  welcher  die  Pyämie  im  Körper  sich  selbst 
erzeugen  lässt,  oder  der  ihn  so  Aviderstandslos  macht,  dass  er 
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einer  jeden  von  aussen  kommenden  Anst^eekiing  der  Pyämie 
erliegt,  und  wenn  letztere  dennocli  den  Körper  befällt,  so 
ist  wenigstens  ihre  Form  eine  mildere.  jVlan  gebe  daher  dem 
pyämisch  Erkrankten,  so  lange  seine  Zunge  nicht  trocken  und 
i  nissig  belegt  ist,  kräftige  Kost,  welcher  die  Zutliat  derAlko- 
Jiolika  nicht  fehlen  darf.  Man  gebe  dem  Kranken  den  AYein 
nicht  bloss  als  Zugabe  zur  Mahlzeit,  sondern  für  den  ganzen 
iTag  als  Potus  mit  AVasser  gemengt.  Namentlich  ist  es  gut, 

:  den  von  Durst  Gequälten  AA^ein  in  A^erbindung  mit  einem  Säuer¬ 
ling  trinken  zu  lassen,  also  in  A^erbindung  mit  Biliner,  Giess- 
hübler,  Rohitscher  AYasser  u.  s.  w.  In  einzelnen  Fällen  kann 
man  dem  AYeine  auch  etwas  Rum  zusetzen  und  überhaupt  die 
ganze  Reihe  der  Alkoholika  zu  Rathe  ziehen,  wie  wir  schon 
I  oben  angeführt  haben.  Besonders  zweckmässig  hat  sich  uns 
ferner  der  Gebrauch  des  schwarzen  Katfee’s  erwiesen,  dem  man 
Rum  und  Citroiiensaft  zugesetzt  hat.  Bei  dieser  Behandlung 
kam  es  bei  unseren  Pyämischen  fast  niemals  zu  einer  trocke¬ 
nen,  fuliginös  belegten  Zunge.  AA^ir  würden  selbst  dann,  wenn 
die  Kranken  absolut  nichts  essen  können,  keinen  Anstand  neh¬ 
men,  die  Schlundröhre  durch  den  Alund  oder  Nase  einzuführen 
und  den  Kranken  auf  künstlichem  AA^ege  zu  ernähren.  Es  ist 
dieses  der  einzige  AA^eg  und  A'ersuch,  der  übrig  bleibt,  um 
einen  Kranken  möglicherweise  zu  erhalten,  der  sonst  sicher 
zu  Grunde  geht. 

Pharmaceutische  Pharmaceutisclie  Ylittel  gegen  diese  Krankheit 
Mittel  gegenPy-^  wip  iiii  Gauzcn  genommen  wenige,  und 

Chinin.  solche,  die  specifisch  auf  den  pyämischen  Prozess 
wirken,  gar  keine. 

Den  ersten  Rang  unter  ihnen  nimmt  das  Chinin  ein.  Man 
gebe  dasselbe  je  nach  der  Intensität  des  Falles  in  verschieden 
starken  Dosen.  Bei  starken  Schüttelfrösten  geben  wir  es  bis  zu 
1  Skrupel  des  Tages,  welche  Gabe  wir  auf  einmal,  gewöhnlich 
ohne  Zucker,  nehmen  lassen.  Kranke,  die  wiederholt  Chinin 
genommen  haben,  versichern,  dass  sich  dasselbe  besser  ohne 
als  mit  Zucker  nimmt.  AATr  geben  es  ferner  wo  möglich  bald 
vor  d  e  m  ‘  S  c  h  ü  1 1  e  1  f  r  o  s  t ,  und  erwarten  dabei  nicht  nur  eine 
A^erminderung  des  Frostes,  sondern  auch  der  Pulsfrequenz  und 
Temperatur.  AA^eniger  als  6  Gran  pro  die  soll  man  bei  der 
Pyämie  nicht  geben.  AYir  haben  gegen  die  Verabreichung  des 
Chinins  in  einer  Lösung  gar  nichts  einzuwenden,  nur  muss 
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dieselbe  so  coiiceiitrirt  sein,  dass  der  Kranke  sie  leicht  auf  ein 
oder  zwei  Mal  nehmen  kann.  Für  Militärspitäler  ist  die  Pul¬ 
verform  jedenfalls  besser.  Das  Mittel  kann  dann  während  der 
Visite  g-enommen  werden,  so  dass  der  Arzt  nicht  leicht  hinter¬ 
gangen  wird.  Ferner  wirken  grosse  Dosen  besser,  als  kleine, 
die  über  den  ganzen  Tag  hin  verzettelt  werden. 

Das  Opium.  Eilt  zwoitos ,  dcni  Chinin  an  Wichtigkeit  kaum 
nachstehendes  Mittel  ist  das  Opium  in  Substanz.  Man  kann, 
so  lange  der  Höhepunkt  der  Krankheit  noch  nicht  überschritten 
ist,  die  Dose  desselben  bis  auf  einen  Gran  des  Tages  steigern, 
ohne  fürchten  zu  müssen,  selbst  bei  länger  fortgesetztem  Ge¬ 
brauche,  toxische  oder  hartnäckige  stiptische  Ersclieinungen 
hervorziiriifen.  Der  Name  Sch  laf pul ver,  den  man  den  Opiaten 
im  gewöhnlichen  Leben  beilegt,  hat  Viele  über  die  Wirkung 
derselben  irre  geführt.  Die  Opiate  nützen  bei  der  Pyämie  auch 
dann,  wenn  sie  keinen  Schlaf  hervorbringen.  Sie  beruhigen 
das  Nervensystem,  regen  eine  Diurese  an,  und  verlangsamen 
die  Kespiration,  die  gerade  bei  der  Pyämie  ohne  nachweisbare 
Ursache  nicht  selten  beschleunigt  ist.  Auch  hier  müssen  wir 
dem  Opium  vor  dem  Morphium,  sowie  vor  den  andern  narko¬ 
tischen  Mitteln  den  Vorzug  einräiimeu. 

Die  Abfühl-  Der  Dritte  im  Bunde  der  Therapie  gegen  die  Py- 
mittei,  die  sich  Abführmittel.  —  Man  beobachtet 

i'yämieformen  iiämlicli ,  dass  gerade  jene  Fälle  von  Pyämie  am 
bewahrten,  giinstigsteii  verlaufeii ,  bei  denen  eine  niässige  Di¬ 

arrhöe  vorhanden  ist.  Diesen  Wink  der  Natur  hat  man  be¬ 
nutzt,  um  in  allen  Fällen  von  Pyämie  eine  leichte  Diarrhöe 
hervorzubringen,  welche,  dem  Prozess  einen  günstigeren  Aus¬ 


gang  aufnöthigt. 

Das  Abführmittel  muss  aber  längere  Zeit  hindurch  ange- 
w  endet  w^erden  und  daher  ein  gelindes  sein.  Wie  wir  schon 
an  einem  andern  Orte  angeführt,  haben  wur  gewöhnlich  anfäng¬ 
lich  die  Mittelsalze  in  Verbindung  mit  Kheum  und  später  einen 
Seimaaufguss  mit  einer  Emulsion  gereicht.  Dieses  letzte  Mittel 
haben  wir  nicht  selten  3  Wochen  lang  brauchen  lassen,  w^obei 
der  Kranke  2—3  zwanglose  Stühle  täglich  hatte,  die  ihn  in 
keiner  Weise  schw  ächten  oder  sonst  belästigten.  Die  Wirkung 
der  Abführmittel  hat  sich  auch  bei  dem  Puerperalprozesse,  w^elcher 
ja  auch  nur  eine  Form  von  Pyämie  ist,  in  der  letzten  Zeit 
glänzend  bew^ährt! 
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In  einzelnen  Fällen,  wo  das  Abführmittel  bei  längerem 
Gebrauche  Widerwillen  oder  Ekel  hervorruft,  nützt  es  nicht 
viel,  mit  den  Medikamenten  zu  wechseln,  weil  dann  auch  die 
andern  Abführmittel  nicht  lange  ertragen  werden.  In  einem 
solchen  Falle  ist  es  besser,  Klystiere  zu  reichen.  Wir  haben 
es  auch  versucht,  das  Abführmittel  ganz  durch  Klystiere  zu 
ersetzen,  waren  aber  von  dem  Versuche  nicht  ganz  befriedigt. 
Am  l)esten  schienen  noch  die  einfachen  Klystiere  mit  kaltem 
Wasser  zu  wirken. 

Entschieden  schlecht  wirken  das  Calomel  und  der  Sublimat, 
und  sind  daher  nicht  anzuwenden. 

Diese  drei  Mittel;  das  Chinin,  das  Opium  und  die  Abführ¬ 
mittel  haben  wir  stets  gleichzeitig  bei  der  Pyämie  angewen¬ 
det  und  wenden  dieselben  noch  immer  an,  und  wir  haben  keine 
Ursache,  mit  dem  Erfolge  unzufrieden  zu  sein. 

Säuren  leisten  Aucli  die  Säureii  haben  wir  wiederholt  versucht, 
TorihllVrr"  wieder  verlassen,  weil  sie  das  nicht  lei¬ 

wartet.  steil,  was  man  von  ihnen  erwartet.  Sie  bringen  bei 
längerem  Gebrauche  Magen-  und  IJnterleibsbeschwerden  her¬ 
vor,  und  der  Kranke  selbst  bekommt  liald  einen  Widerwillen 
dagegen. 

poiii’s  Expe-  Bei  dem  Umstande,  dass  die  Pyämie  nicht  selten 
rimente.  eiiiei*  jeden  Therapie  trotzt,  wollen  wir  auch  der 
jüngst  von  Polli  vorgeschlagenen  Therapie  kurz  Erwähnung 
thun.  Polli  betrachtet  die  Pyämie,  so  wie  eine  grosse  Zahl 
anderer  Blutkrankheiten,  als  durch  Gährung  innerhalb  des  Blutes 
entstanden,  und  bezeichnet  sie  kurz  weg  mit  dem  Namen  ka¬ 
talytische  Kran  kh  eiten.  Er  suchte  nun  diejenigen  Mittel, 
welche  die  organische  Gährung  zu  verhindern  oder  die  Wirkung 
des  Fermentes  zu  neutralisiren  im  Stande  sind,  in  die  Therapie  eiii- 
zuf  ühren,  und  fand  in  der  u  n  t  e  r  s  c  h  w  e  f  1  i  g  e  n  S  ä  u  r  e  *)  das  beste 
JMittel  dagegen.  Diese  antifermentative  Eigenschaft  kommt  auch 
den  alkalischen  und  erdigen  Verbindungen  der  Sultite  zu  und  werden 
dieselben  sowohl  vom  thierischen  als  menschlichen  Organismus  in 
ziemlich  grossen  Dosen  (8 — 10  Gran  pro  die)  durch  längere  Zeit 
hindurch  ohne  Nachtheil  vertragen.  Polli  machte  nun  72  Ver- 

*)  Sülle  malattie  da  fermeiito  iiiorbifico  e  sul  loro  trattamento  me¬ 
moria  letta  uella  tornata  del  13.  e  27.  Decembre  1860  e.  2.  Maggio  1801. 
Estratta  dal  Vol.  VIII.  delle  Memorie  del  r.  istituto  lombardo  di  scienza, 
lettere  ed  arti.  Milano  1861;  Schmidt’s  Jahrbücher  Vol.  115.  1862,  p.  242. 
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suche  an  Hunden,  denen  er  faulenden  Eiter  und  zersetztes  Blut 
in  die  Venen  einspritzte.  Er  wählte  g’leieli  starke,  gleich 
schwere  und  alte  Hunde  derselben  Bacc  zu  seinen  vergleichen¬ 
den  Experimenten,  und  behandelte  die  einen  mit  seinen  Sul¬ 
fiten  prophylaktisch  und  noch  während  der  Krankheit,  während 
er  die  andern  ohne  alle  Therapie  Hess.  Die  Kesultate  waren 
so  glänzend,  dass  sie  allerdings  zu  Versuchen  bei  Menschen 
autfbrdern. 

Für  den  inner-  Nacli  P  0 1 1  i  eignet  sicli  das  M  a  g  n  e  s  i  a  s  u  1  f  i  t  vor 
liehen  Gebrauch  ^Pen  alldem  Sultiteii  zur  innerlichen  Anwendung, 
besTen  därM™  weü  US  vollkommeii  geruch-  und  fast  geschmacklos 
gncsiasuifit.  iiiclit  Verändert  und  gleichzei¬ 

tig  unter  allen  Sulfiten  die  grösste  Quantität  schwefliger  Säure 
enthält.  Die  Soda  sulfurosa  verwittert  leicht,  hat  einen  starken 
Geschmack  nach  schwefeliger  Säure  und  löst  sich  leicht  im 
Wasser.  In  frischer  Solution  eignet  sich  dieselbe  besonders 
gut  zu  Klystieren  und  zur  äusserlichen  Anwendung  und  kann 
dann  auch  die  Magnesia  sulfurosa  vertreten.  Weder  das  Kali¬ 
sulfit,  noch  das  Ammoniaksulfit  eignen  sich  für  die  pharma- 
ceutische  Anwendung,  weil  dieselben  sich  schon  im  festen  Zu¬ 
stande  an  der  Luft  zersetzen  und  einen  sehr  unangenehmen 
Geschmack  haben. 

kSt^der^lJiifi^’  Unschädlichkeit  der  Magnesia  sulfurosa  er- 

detsei-  es,  sie  aucli  prophylaktisch  anzuwenden. 

ben  als  Prophy- 
laktica. 

Die  Sulfite  Die  durcli  den  Mund  eingeführten  Sulfite  lassen 
wirken  als  Salze  gj^^p  1 2  Stuiiden  iiii  Uriii  iiachweiseii ,  indem 

Urin  nachgewie-  blaue  Jodstärkelialtige  Papierstreifen  durch  das  Em¬ 
sen  werden,  tauclieii  im  Urin  entfärbt  werden  sollen. 

Die  Sulfite  ge-  Bei  der  Darreichung  dieser  Mittel  soll  der  Arzt 
brauch  der'  stn-  Uücksicht  daruiif  iielimeii ,  sie  dem  Kranken  erst 
ren  nicht,  nacli  beendeter  Verdauung  zu  reichen ,  weil  das 
'  Mittel  selbst  die  Verdauung  hindert.  Die  therapeutische  Wir¬ 
kung  soll,  wie  schon  oben  erwähnt  worden,  von  den  Salzen 
abhäiigen.  Sie  sollen  als  solche,  ohne  die  schweflige  Säure 
frei  werden  zu  lassen,  ihre  antifermentative  Wirkung  ausüben, 
und  soll  man  trachten,  die  schwefelige  Säure,  welche  die  Ma¬ 
genschleimhaut  stark  reizt,  nicht  frei  werden  zu  lassen.  Des¬ 
halb  vermeide  man  bei  Anwendung  der  Sulfite  den  Gebrauch 
der  Säuren,  der  Citronen,  Orangen,  der  Conserven,  der  Tama- 
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I rinden  und  anderer  Früchte,  weil  selbst  die  Pflanzensäuren  die 
I Sulfite  zerlegen.  Erst  weitere  A'ersuclie  können  über  den 
1  Werth  dieser  Therapie  ein  Urtheil  gel)en. 

Waschungen  F eriiei’  h abeii  wir  die  Waschungen  desKör- 
iTecubiturauf-”  erwühiien.  Dieselben  können  mit  Essig 

merksam,  oder  diluirteiii  Alkohol  oder  bloss  mit  Wasser  vor- 
I  genommen  werden,  und  sollen  bei  Pyämischen  nicht  unterlas - 
leisen  werden.  Wenn  sie  auch  keinen  wesentlichen  specifischen 
Einfluss  auf  die  Heilung  der  Pyämie  üben,  so  sind  sie  doch 
geeignet,  den  peripheren  Kreislauf  anzuregen  und  den  Decu¬ 
bitus  zu  verhüten,  oder  ihn  wenigstens  zeitig  genug  entdecken 
zu  lassen.  Sie  machen  ferner  auf  die  in  die  Haut  stattgefun- 
denen  Metastasen  aufmerksam. 

Das  oeffnen  der  Solclie  siibcutane,  subfasciale  und  intermuskuläre 

richtet  sich  nach  besteii  uiiberuhrt ,  wenn 

dem  Schmerz,  gio  keiiie  Bescliwerdeii  machen,  damit  nicht  ihr  In¬ 
halt  unnöthigerweise  der  Luft  ausgesetzt  werde.  Wenn  sie 
aber  Beschwerden  verursachen,  dann  sind  sie  als  gewöhnliche 
Abscesse  zu  behandeln  und  sind,  namentlich  wenn  sie  gross 
sind,  nur  subcutan  zu  eröffnen.  Der  Schmerz  und  die  Reizung 
sind  der  Massstab  für  unser  Benehmen  gegen  diesel])en. 

Die  Op^-ation  ist  Unter  den  Heilmitteln  gegen  die  Prämie  muss 
m'-ttl/Ter^''"  dieOperutiou  selbst  angeführt  werden, 

ämie  anzu-  In  jeiieii  Fällen  nämlich,  wo  die  Quelle  der  Pyämie 
nehmen.  einem  Splitterbruche,  in  einer  Gelenkseiterung 
u.  s.  w\  zu  vermuthen  ist,  ist  die  Operation,  die  Entfernung 
der  Splitter,  das  Reseciren  und  Glattmachen  der  Fragmente, 
die  Excision  des  Gelenkes  u.  s.  w.  sofort  vorzunehmen,  wenn 
der  Eingriff  überhaupt  indicirt  ist  und  durch  den  Kräftezustand 
des  Kranken  nicht  absolut  verboten  wird.  Dagegen  kann  die 
Amputation  unter  den  eben  genannten  Operationen  keinen  Platz 
finden,  weil  sie  schon  an  und  für  sich  mehr  wie  die  Resektion 
und  jede  andere  Operation  zur  Pyämie  disponirt.  Es  wird  beim 
Bestehen  einer  solchen  Krankheit  kaum  Hoffnung  sein,  dem 
Amputirten  das  Leben  zu  erhalten. 

Tetanus. 

Der  letzte  Feld-  Ucber  dicse  rätliselliafte  Erkrankung  hat  der  letzte 
NeLrüber?en  Feldzug  gai*  iiiclits  Neues  zu  Tage  gefördert.  Ich 
Tetanus.  sclbst  habe  in  den  anderthalb  Jahren,  die  ich  zur 
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BeliaiKllung  der  Verwinidetcn  in  Italien  weilte,  keinen  einzigen 
Fall  von  Tetanus  traumatieiis  in  der  eigenen  Praxis  erlebt. 
Nur  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  Juni  1859  ist  mir  ein 
Fall  von  Tetanus  rlieuniatieus  in  die  Ambulanze  überbracbt 
worden.  Der  Mann  batte  auf  feueliter  Erde  gescldafen  und 
konnte  beim  Erwaeben  den  ^lund  nicht  öffnen.  Am  nächsten 
Tage  gesellten  sieh  zur  Kiefersperre  periodische  Streckkrämpfe 
hinzu,  die  sich  trotz  grosser  Gaben  von  Opium,  trotz  Chloro¬ 
forminhalationen  und  kalten  hnn Wickelungen  nicht  im  Gering¬ 
sten  besserten.  Am  dritten  Tage  der  Krankheit  musste  ich 
den  Kranken  an  ein  weniger  mobiles  S})ital  abliefern  und  habe' 
nie  mehr  etwas  Uber  ihn  erfahren.  Ich  habe  seitdem  nur  noch 
einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus  in  Prag  erlebt,  der  später 
citirt  werden  soll,  und  kenne  mehrere  Fälle,  die  im  letzten 
Feldzuge  in  der  Beobachtung  und  Behandlung  bei  einigen  Collegen 
gestanden  haben.  Obwohl  nun  das  Bcobachtungsmaterial  für 
diese  Krankheit  ein  so  dürftiges  ist,  so  erfordert  es  gleichwohl 
,  der  Zweck  dieses  Buches,  diesen  Gegenstand  hier  kurz  abzu¬ 
handeln. 

Der  Unterschied  Unterscheidet  gewöhnlich  den  T  e  t  a  n  ns  in  einen 

zwischen  Teta-  i  m  i  nr 

uns  traurnatiens  1  •  1 1’  U  U  111  a  1 1  C  U  S  Untl  1  .  1*  ll  6  U  lU  a  1 1  C  U  S.  Man 

und  rheumaticus  ^vürdc  aber  sehr  irren ,  wollte  man  diesen  IJnter- 

ist  nicht  streng  .  .  t  t  i  Tr  i  i  • 

durchführbar,  scliicd,  uls  das  AVeseii  der  Krankheit  selbst  betref¬ 
fend,  gelten  lassen.  Die  Symptome  der  Krankheit  sind  sowohl 
bei  dem  T.  traumaticus  als  bei  dem  rheumaticus  dieselben;  ja  nicht  ! 
einmal  mit  Kücksicht  auf  das  ätiologische  Moment  lässt  sich 
der  Unterschied  streng  durchführen.  Wir  wissen  über  das  AVe- 
sen  der  Krankheit  gar  nichts.  Wir  können  nur  sagen,  dass 
die  A^erletzung  eine  Gelegenheitsursache  zur  Acquisition  des 
Tetanus  abgibt,  dass  ferner  die  wahre  Ursache  des  T.  trau-  i 
maticus  keine  andere  als  beim  T.  rheumaticus  zu  sein 
braucht.  ■ 

Im  Kriege  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Ver-  , 
letzten  12 — 24  Stunden  auf  dem  Schlachtfelde  liegen  bleiben^  i 
ehe  sie  gesammelt  und  aufgelesen  werden.  Es  ist  klar,  dass  > 
unter  solchen  A^erhältnissen  auch  bei  Verwundeten  der  Tetanus  ' 
ein  rheumaticus  sein  kann  und  scheint  diese  Ansicht  mit  den  i 
thatsächlichen  Verhältnissen  des  letzten  Feldzuges  in  vollem  ■ 
Einklänge  zu  sein.  AVährend  mein  Freund  Dem  me  in  seinen  i! 
militär-chirurgischen  Studien  über  140  Fälle  von  Tetanus  be-  | 
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richtet,  die  in  den  franco-sardisclien  Hospitälern  zur  Beobach¬ 
tung  kamen,  konnten  wir  in  den  österreichisclien  Spitälern 
;  kaum  10  Fälle  von  Tetanus  auffinden.  Diese  auffallende  Dif- 
'  ferenz  erklärt  sich  am  leichtesten  und  ungezwung'ensten  da- 
!  durch,  dass  das  Aiiflesen  der  Verwundeten  vom  Sclilachtfelde 
:  den  Franco-Sarden  überlassen  bleiben  musste,  und  dass  daher 
öfter  die  Verwundeten  einen  vollen  Tag-  auf  dem  feuchten  Bo¬ 
den  liegen  ])lieben  und  der  kalten  Nachtluft  ausgesetzt  waren. 
Wir  hatten  nur  solche  Verwundete,  die  unmittelbar  aufgelesen 
und  in  ärztliche  Behandlung  übergeben  wurden.  Die  auf  dem 
Schlachtfelde  Liegengebliebenen  mussten  wir  dem  Feinde  über¬ 
lassen.  Daher  die  enorm  grosse  Anzahl  von  Tetanus  bei  den 
Franco-Sarden,  gegenüber  dessen  Seltenheit  bei  den  Oesterrei¬ 
chern.  Jedenfalls  sind  die  von  Demnie  citirten  140  Fälle  die 
grösste  Anzahl  von  Tetanus,  die  in  einem  Kriege  überhaupt 
während  eines  so  kurzen  Zeitraumes  zur  Beobachtung  kommen 
dürften.  Nur  Sir  Gilbert  Bla  ne  übertrifff  noch  die  Dem- 
me’schen  Angaben.  Er  l)erichtet,  dass  in  einem  Treffen  im 
Monat  April  des  Jahres  1782  in  AVestindien  810  Mann  verwun¬ 
det  und  von  diesen  20  vom  Tetanus  befallen  wurden,  woraus 
sich  eine  Zahl  von  fast  o  ergibt.  Im  Krimfeldzuge  hatten 
die  Engländer  im  Jahre  1854 — 55  nur  5  Fälle  von  Tetanus, 
während  sie  1855—56  im  selben  Kriege,  bei  demselben  Men¬ 
schenschläge,  demselben  Klima  24  Fälle  aufziiweisen  hatten. 
Ebenso  relativ  selten  war  der  Tetanus  im  Jahre  1848  -49 
während  der  Junitage  in  Paris,  im  Schleswig -holsteinischen, 
badischen,  italienischen  und  ungarischen  Feldzuge. 

Vorboten  des  AVii*  wolleii  es  liiei*  dahingestellt  sein  lassen,  ob 
Tetanus.  wodurcli  der  idiopathische  Tetanus  vom  trau¬ 

matischen  sich  unterscheidet  und  wollen  bloss  die  Schilderung 
der  Symptome  des  letzteren  hier  folgen  lassen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  erlittener  Verwundung,  am  häu¬ 
figsten  noch  vor  dem  7.  Tage  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Ziehen 
und  Dehnen  in  den -Gliedern  ein.  Die  Kranken  werden  ohne 
Grund  verdnesslich  und  verlieren  den  Schlaf.  Sonst  lässt  sich 
nichts  Krankhaftes  nachweisen.  Nun  stellt  sich  zuweilen  ein 
sehr  wichtiges  Zeichen  ein;  der  Kranke  bekommt  nämlicb 
Schluchzen  oder  Aufstossen,  und  so  unbedeutend  und  gleich¬ 
gültig  diese  Erscheinung  im  gewöhnlichen  Leben  ist,  so  wich¬ 
tig  und  bedeutungsvoll  ist  dieselbe,  wenn  sie  bei  einem  Ver- 
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wiiiideteii  in  den  ersten  Tagen  nacli  der  Verletzung  auftritt. 
Das  Sclilnclizen  ist  hier  ein  untrüglicher  Bote,  der  die  Hiobs¬ 
post  bringt,  dass  der  Tetanus  im  Anzuge  ist.  Leider  können 
Avir  von  diesem  Aviso  keinen  Nutzen  ziehen.  Wir  können  ab¬ 
solut  nichts  thun,  um  das  Hereinbrechen  des  in  der  Eegel 
den  sichern  Tod  im  Gefolge  habenden  ungebetenen  Gastes  zu 
verhindern. 

Die  Symptome  Dus  ei’ste  Syiiiptom  der  Krankheit  selbst  ist  eine 

desselben,  yorübergeliende  Starre  der  Kau-  und  Schlüfenmus- 
keln,  die  man  durch  die  Haut  hindurch  fest  contrahirt  und 
brettartig  hart  fühlt.  Die  durch  diese  Muskelstarre  bedingte 
Kiefersperre  nennt  man  Trismus  und  behält  diesen  Namen  auch 
noch  bei,  wenn  die  Starre  auch  auf  die  Halsmuskeln  übergeht. 
Diese  Contraktur  l)leibt  aber  in  der  Kegel  nicht  auf  die  Kau- 
und  Gesichtsmuskeln  beschränkt,  sondern  ergreift  auch  andere 
Muskelgruppen.  Welche  Muskeln  ergriffen  werden  und  in 
welcher  Reihenfolge  nach  einander  ist  bisher  nicht  bekannt 
und  scheint  überhaupt  nicht  constant  zu  sein,  da  zuweilen 
^luskelgruppen  vom  Starrkrampfe  ergriffen  werden,  die  ein 
anderes  Mal  gänzlich  verschont  bleiben.  So  kommt  es  zuwei¬ 
len  sogleich  zur  periodischen  Starre  der  Schlingmuskeln  und 
erst  nachher  zu  der  anderer  Muskeln,  ganz  so,  wie  bei  der 
Hydrophobie  (weshalb  einzelne  Schriftsteller  die  Hydrophobie 
für  einen  einfachen  Tetanus  halten),  zuweilen  aber  befällt  auch 
die  Starre  zuerst  die  andern  Muskeln  und  ergreift  erst  zuletzt 
die  Schlingmuskeln.  — 

Die  Muskeln  Es  Stellt  aber  fest,  dass ,  seihst  wenn  alle  Mus- 
IXl^Vom  11^1-  Körpers  von  der  Starre  befallen  werden, 

nus  ergriffen,  sie  iiiclit  gleichzeitig,  sondern  einer  nach  dem  andern 
ergriffen  werden. 

Nur  die  dem  Nui’  die  q  u  e  1’ g  e  s  1 1’  e  i  f  1 6 11  Muskeln  werden  von 


Willen  unterwor¬ 


fenen  Muskeln 


der  Starre  befallen  und  selbst  hier  ist  es  noch  frag- 


werden  starr.  Ucli ,  oli  aiicli  jciie,  die  dem  Willen  entzogen  sind, 
wie  das  Herz,  vom  Tetanus  befallen  werden.  Denn  wenn  wir 
das  Herz  liei  der  Sektion  zusaniniengezogen,  leer  und  starr 
tinden,  so  sagt  dies  nur  so  viel,  dass  der  Mensch  plötzlich  in 
der  Systole  des  Herzens  gestorben  ist  und  dass  die  Momente, 
welche  die  Diastole  bedingen,  fehlten  oder  nicht  mehr  zur  Gel¬ 
tung  kommen  konnten.  Da  nun  diese  Verhältnisse  bei  jedem 
])lötz]ichen  Tode  cintreten  können,  so  dürfen  wir  auch  aus  dem 


Tetanus. 
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leeren  und  zusaminen^*ezog*eneii  Herzen  nur  den  Schluss  ziehen, 

'  dass  der  l^atient  eines  })lötzlielien  U'odes  wälirend  der  Systole  ge- 
I  storhen  ist,  nicht  aber,  dass  der  Tetanus  das  Herz  ergriffen  hat. 

;  AVir  Avollen  also,  bis  das  Gegentheil  erwiesen  ist,  anneh- 
i  inen,  dass  nur  die  dein  Willen  unterworfenen  Muskeln  der 
i  Starre  unterworfen  sind,  müssen  aber  gleich  hinzufligen,  dass 
I  die  Hezeielinung  „dem  AVillen  unterworfen“  nicht  streng  genug 
(ist.  Es  gibt  Muskeln,  wie  das  Zwerchfell  und  die  anderen 
f  kesjiirationsmuskeln,  die  liald  dem  Müllen  unterworfen  und  ihm 
1  bald  entzogen  sind.  Auch  diese  können  starr  werden. 

■  Tetnnus,  Tris-  AVenn  nun  sämmtliehe  Muskeln  gleiehmässig  hart 
i  nus  Empr^rn^  Aleiiscli  wic  eine  Leiche 

[  tonu.«,  ricuro- iiii  rigoriiiortis  daliegt,  nennt  man  den  Zustand 
sthotonus.  miiversalis  oder  schlechtweg  bloss  Tetanus 

AVenn  aber  nur  einzelne  Systeme  oder  Aluskelgruppen  von 
\  Starre  befallen  werden,  so  nimmt  man  zur  Hezeiehnung  dieser 
Zustände  besondere  Namen.  Eine  Starre  der  Iiumpfstreeker 
(  nennt  manOiiisthotonos;  eine  derliumpfbeuger  Emprostho- 
itonos;  eine  Starre  der  Aluskeln  der  einen  Körperhälfte  nennt 
man  P 1  e  u r o  s  t h  o  t o  n  o  s  und  eine  der  Kaumuskeln,  wie  schon 
!  früher  erwähnt,  Trismus.  Die  Dauer  der  Aluskelstarre  ist  ver- 
I  schieden  und  variirt  von  3  Sekunden  bis  3  Aiinuten  und  darüber. 

I  Sobald  die  Aluskelstarre  nachlässt,  ist  objektiv  nichts  Krankhaf- 
I  t(‘S  nachzuweisen.  Der  Kranke  selbst  aber  ist  sehr  niederge- 
;  schlagen  und  furchtsam,  jeden  Augenblick  einen  neuen  Anfall 
I  erwartend.  Solche  Anfälle  werden  oft  durch  äussere  Momente 
i  ganz  bestimmt  hervorgerufen ,  wie  durch  Anstossen  an’s 
Pett ,  durch  Geräusch ,  durch  Schlingversuche ,  durch  Be- 
:  rührung  der  AATinde,  oft  aber  können  sie  auch  ohne  jede  nach- 
i  weisbare  äussere  Ursache  auftreten. 

I  Verhaltendes  Dci’  Tetauus  ist  die  einzige  akut  verlaufende 
j  ^ei  welcher  in  den  freien  Intervallen 

I  beim  Tetauus.  (lei*  Puls,  die  Temperatur,  die  Se-  und  Exkrete  nichts 
’  Abnormes  zeigen.  AVährend  der  Stai-re  ist  in  der  Pegel  der 
i  Puls  unterdrückt,  wenigstens  nicht  fühlbar,  die  Haut  grössten- 
theils  mit  Sehweiss  bedeckt,  weshalb  die  äussere  Körpcrtcm- 
])CM’atur  nicht  richtig  beurtheilt  werden  kann  (die  innere  Tem- 
I  ])cratur  wurde  meines  AAdssens  bisher  noch  niemals  gemessen). 
'  Die  Se-  und  Exkrete  werden  zurüekgehalten. 


\'II, 


:i22 


. . . Kr . .  ■»'■r  i'i  r>  Tilircn 

ii.ii ;  (/.riMKfii.  i(M|jlic|i;  nur  wenn  er  kIcIi  diircli  12 — und 
Iiocli  liiii^^cr  liin/icdil,  isl  I  vorliaink'u ,  das 

LcIm'ii  (I(‘S  KnuiIuMi  /ii  (*rliall(Mi.  Als  der  am  sclinoll- 
hIcii  vc'rlaid’midc 'rcdaims  ist  wold  d('r  von  Prof.  Kohin- 

s<»  II  ( Ik  ('(‘H  (  -  V  I  o  p  n  (‘d  i  a )  lM‘<diaclil(‘l(‘  Pall  /n  li(*lra(*lit(‘n,  wo  ein 
N<‘^’(‘r  sicli  den  Dainiu'ii  mit  (‘immi  PoivadlansclKM-lKm  rit/le, 
v<mi  'ri'laiius  lK‘fallmi  wnrdi*  nml  in  (‘iii(*r  \’i(*r((‘Isliind('  starb. 

ist  S(‘ild(‘m  koin  /wi'iti'r  b'all  in  dm-  Idt(‘ratnr  iK'kaimt  ire- 
wordmi,  wo  (‘in 'ri'taiins  so  sclimdl  tiidtlicli  \  (*rli(‘f.  Da^opm  sind 
K(‘lir  \i(‘l(‘  lb‘ispi(‘l(*  \  (‘r/,(‘iclim‘t,  wo  d(‘r  Ibdanns  auf  eine  beim 
Itasiri'ii  ('ntstamb'iK'  I lantabsclitlrfnn^' ,  auf  oinon  beim  Käbcn 
(‘rlilti'iK'ii  Nad(‘Islicli ,  auf  (‘im'ii  Sclinitt,  ludm  KnttVrnon  der 
(daN  i,  ja  s<>^ar  auf  anfbiH'clu'ndo  Frostlu'nb'ii  j^ofidi::!  ist. 

i.ohn  lb‘r  d'od  mfolut  p‘>V(ilinli(*li  wiibivnd  eines  Au- 

falli's  d(‘r  iMnsk(‘lstarr(‘  und  zwar  wabrsebeinlieb  am 
liiinli^’sten  dnndi  Aspbv\i<‘.  Ks  ist  zwar  sein*  verftibrerisch, 
d(‘n  'Tod  dnreb  die  (Miiiia'tndene  Starre  des  Herzmuskels  zu  er- 
kliham,  doeli  ist,  wie'  wir  sebon  (‘rwiibnt  liaben,  eine  sobdie 
Annabme  nielits  weniüvr  als  erwiesen.  Da  ferner  die  andern 
siclit-  und  üreifbaiam  Symptome  fttr  die  Krklärnn^  des  Podes 
>ollk(>mm(‘n  amsreiebend  sind,  so  wird  die  by[)otbetisebe  Aii- 
nabme  der  ller/starrtMollkiunmen  Itbertlllssiii'.  Wir  tinden  näui- 
lieb  bt'i  j('dem  befti^^vrn  'IVtannsanfall  die  Miiskelstarre  mebvore 
oder  alle  lu'spirationsmnskeln  ergreifen,  welebe  für  die  Dauer 
der  Starre  eim  u  Lufiweebsel  in  der  Luu^v  unnuiiilieb  macdieiu 
S()  dass,  wenn  d(‘r  Anfall  liiuü:er  dauert,  der  'Tod  dureb  Kr- 
sti(*kun^  eiutreteu  wird,  irlei(‘b\iel  ob  das  Herz  selbst  starr  ist 
oder  uiebt.  liulesseu  kann  der  Tod  in  seltenen  Tetanusfallen 
auob  iu  einem  Starre  freien  Miunente  eintreteu,  dureb  an¬ 
dere  uns  cauz  unbekannte  ^  orü,üni;v  des  Nervensystems,  die 
w  ir  kurz  mit  dem  Namen  d(W  Hirn-  oder  Nervenlabmuiiir  beleiren. 

AutValleud  sind  die  neirativen  Leiebenbefunde  der 
som  Tc(An»s.  an  'Tetanus  N'erstorbenen.  ln  der  Mebrzabl  dieser 
tdiduktiimeu  liudei  mau  in  der  Leiebe  absolut  ptr  keinen  An- 
baltspuukt,  der  den  Tetanus  aneb  nur  annaberuiiirsw'eise  er¬ 
klären  könnte.  In  anderen  seltenen  Fällen  tindet  man  eine 
lu>tbuuir  iu  der  Mueosa  des  Kespirationsor^anes  oder  des  Ver- 
dauuui;stn\ktes.  eine  H\  perämie  und  Stase  in  dem  Küekenmark 
und  seinen  Häuten,  ja  in  einzelnen  Fällen  so^ntr  Frweiebun^ 


A  <‘l  iul(  (f'ji'  (|(<h  'rrlniitiM, 


ri'A 

|4  N<'l'\  «'IlMiiltHlMli'/,.  S^'lioii  dci'  MiiihIimkI,  (InMH  die  \'('i  ilii 
(l<'H  ls<‘H  iiihI  ilicid  in  nllcii 

iilcii  \<ui  'rcIjmiiH  imcIi'/jiwriHrii  Hilid,  hIcIK  drii  ( ’niiHnliH'Mirt 
IkllcKciiiim I  UhIi \  III i(*  und  'rcluiiiiH  in  /\v*'ir<  |  |)n- 

)  kniniid  iiorli ,  djiMH  wir  Im  I  den  n nH;4<’H|H <M'ln‘nMl<’ii  l''llllcii 
/I  Mvkdilir;  und  M(‘nln"iliM  H|iiiniliH  n.  h.  w.  Kciiir  l<*(MniM<'li('n 
^-)('ln‘innn;’'<'ii  NMilinndiiinni  |<',h  IhI  <I>iIm'i  vnd  w  n  li  i  in'liciii' 
(icr,  diiHM  <llc  MrH<‘ln‘Iiinii(:;rn  dni'  I  lypniilnin-  dun  <11111:11 
:-t  lind  Hi'liicr  I  Iiidinllnii{?:<  ii  <'<»11  h<*  K  n  1 1  \  <1  hIikI,  Wenn  <ll<‘ 
inkidii  Hljirr  hIikI,  h<»  pcHlnllcii  hI<'  d<*iii  l'dnhi  k<’in<ni  l'nnliill, 
d  |ll•<'HH^“ll  d:is  in  lliiicn  iMdlndllcIic  ll(•|■JlnH.  Mn;;  d<‘r  Ki<'Ii^. 
il'  <I(‘H  lUnIcH  iincli  lorl licHlcInni  oder  iil<dil  ,  ho  iiiiiHH  <*H  j'* 
tirnllH  zn  <‘iii<n'  Idnlnidiiinrnn;;'  In  den  Iiiin'iii  (od>Ild<‘ii,  :iIh<> 
(‘Il  Iiii  lkll(‘k(‘iiinn rk(‘  und  hcIik'ii  I 'iiilil)llnii;;(’ii  l'.onini(‘ii. 

I  >I(* 'l'linlH.'K'lic,  diiHH  Im'I  'r(‘(nnlH<’li<'n  Im  IMlckmim.nrkc  <*Iii(^ 
II  d  <•;;■<*  U' (‘/ Il  K  vv  n  (•  lic  rn  II  p;  mik  roKk<»|ilH<‘li  nnclivvclHlinr  1;  I, 
IIII  lind  dnrC  iincIi  dnii  ( «cwllliiHmruincrn  fllr  (IIchcIIm!  o  I,  I 
iiHk  y,  Dniiiiiic  n.  h.  w.)  iiIcIiI  nn^;'c/vv<‘I(cll  werden,  nlim  nnf 
H  Wi^HOIl  duH  're(:ilinM  wlrl'l,  die  lilnde.^'iIWellHWneliernne  lilelil 
‘lir  Lield  jiIh  dl(‘  KllekeiininrkMliy|i<‘riimI(*. 


«IrN  T<diiiiiiM. 

.  a.iioIohim  ICh  i:d,  kl.'ir,  d:iHK  eltm  Krnnkliell,  dei<'n  WcHen 

"  niiH  HO  ;i:ilir/JIeli  niilieknmil  Ii-I,  nneli  In  Ihrer  Aello 

Mu  l(i^'I<‘ dunkel  hielhen  wird,  und  duHH  die  iilhdnplHelien 
Mio  /,oiK<in.  \I()itienl(‘,  welche  111:111  p'ewi'dinlleh  .'inznfMhren  |dle;'l,, 
le  krlllHclie,  rrllinn;;’  nlelil  :inHh:ilf<*n.  I'Ih  IhI  J<*I/I  ntiHen;  Anl- 
he,  nillier  d:ir:inr  eln/n;.'(*hen. 

“VOM»  ol/o  nIm'I  M.'in  nininil,  p;ewöhnlleh  :in ,  d:iHH  eine  Nerven- 

Iii  .ii<w.|m/,1k<)  di(.  |J|-H;i<'he  den  d'el.'innH  H<:I.  wie  weih;;’ 

’i.iiiMMN.  Hliehh.'illl^  eine  nnlelie  Ann.'ihnie  IhI,  p;ehi  Hchon  dnr- 
H  hervor,  d:iHH  j:i  kein  'l'liell  den  menKehllehen  l<<n)ierH  lt''I 
>11  Nerven  IhI  ,  d:iHH  nitoi  hei  jeder  Ojiernllon  Nerven  verh'lzi 
•rden,  ohne  d:iHH  en  znni  d'<;innnH  koninil.  M:in  h:i1 
Hhnlh  nii;;en<imnien,  d;iHH  cH  nur  hei  jem'fi  Vei  h:l/,nn;o*n 
in  'I'eInnnH  komme,  h<:l  welelnm  <lh‘  Nerven  von  I)fne|'., 
iielHehnn;;  <)d(‘r  Zerrnn;/,’  f)elr(dlen  werden,  kurz  elnr^ 
;l,r:lehlllehe  Kelznn;;'  eileid(‘n.  Aber  nneh  diene  Annnhnie  IhI 
eht  hnllh.'irer  :iIh  dl<;  frllhere.  Mnn  denke  nur  nn  die  /;dd 
Ich  n nH^''efIl  1) rien  0[ierMli<nien  mll  <leni  l'yeniHenr,  die  vielen 
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früher  stark  in  Mode  ^•cstaiidcnen  Metlioden  des  A])hindens, 
hei  welchen  kein  Tetanus  vorkoinint.  AiU'li  ich  hal)e  ])ei  Ge¬ 
legenheit  einer  Resektion  ini  Ellbogengelcnkefs.  sj)eziellen  Theil) 
einen  Nervus  ulnaris  gefunden,  der  mit  kleinen,  tief  eindrin¬ 
genden  Knochensplittern  wie  gespickt  war,  ohne  dass  der 
Kranke  trotz  dieser  Nervenreizung  von  Tetanus  befallen 
worden  wäre.  Ich  war  Zeuge,  wie  ein  gesehiekter  Oi)Cratcur 
mit  grosser  Eleganz  den  Untersehcnkel  eines  Verwundeten  in 
unglaublich  kurzer  Zeit  amputirte;  nur  hatte  er  das  Unglück, 
den  nicht  durchschnittenen  Tibialnerven  beim  Beiseitewerfen 
des  abgesetzten  Beines  etwa  eine  Elle  lang  hervorzuzerren,  ])is 
er  abriss.  Auch  dieser  Am])utirte  blieb  von  Tetanus  verschont. 
Ich  habe  es  ferner  erlebt,  wie  aus  A'ersehen  ein  Nerv  unter¬ 
bunden  wurde,  ohne  dass  Tetanus  gefolgt  wäre,  habe  endlich 
Versuche  an  Thieren  angestellt  und  die  Nerven  derselben  auf 
verschiedene  Weise  gereizt,  konnte  aber  niemals  Tetanus  her¬ 
vorbringen.  Es  geht  aus  all  dem  Gesagten  hervor,  dass,  wenn  , 
auch  eine  Nervenreizung  an  der  Ilervorrufung  des  d'etanus  nicht 
ganz  unbetheiligt  ist,  doch  diese  allein  nicht  den  Tetanus  her¬ 
vorzurufen  vermag.  Es  muss  daher  noch  ein  zweiter 
uns  unbekannter  Faktor  dazu  thätig  sein. 

Die  Annahme,  Eiiic  andere,  wie  es  scheint  nicht  minder  unbe- 
i^birTiiTve?  Annahme  ist  die,'  wonach  Verletzungen 

letzungen  an  der  dcs  Ruiupfes  Weniger  zuiii  Tetaiius  disponiren,  als 
rre^^isTuicht^be- dcs  Kopfcs  uikI  dci’ Extremitäten.  Es  soll  so- 
gründet.  gai*  dic  Dispositioii  mit  der  Entfernung  der  Ver¬ 
letzung  vom  Rumpfe  wachsen,  so  dass  das  Einreissen  des  Nagels, 
das  Eintreten  von  Glasscherben  in  die  Sohle,  in  die  Ferse, 
ül)erhaupt  eine  Operation  an  den  Zehen  und  Fingern  viel  häu¬ 
figer  zum  Tetanus  führen,  als  eine  Verletzung  am  Unter-  und 
Obersclienkel.  Wir  glauben,  dass  auch  diese  Annahme  auf  nicht  i 
festerem  Boden  als  die  frühere  ruht.  Wir  sind  überzeugt,  dass,  ; 
wenn  man  gewissenhaft  die  Zald  der  vorgekommenen  Fälle  von  i 
Tetanus  nach  Amputationen,  Exartikulationen,  Resektionen, 
überhaupt  nach  Verletzungen  an  den  Extremitäten  untersucht,  i 
die  Majorität  sogar  auf  die  dem  Centrum  näher  ge-  | 
lege  neu  Th  eile  kommen  wird.  Wahrscheinlich  hat  sich  ■ 
der  irrige  Glaube  von  der  besonderen  Disposition  zum  Tetanus  ! 
nach  Operationen  an  den  Fingern  und  Zehen  nur  dadurcii  ge¬ 
bildet,  wed  die  Schwere  des  Tetanus  bei  der  Kleinheit  der  Ope- 
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ratioii  oder  der  VerletyAiiig*  viel  mehr  aiiöallt,  als  hei  grossen 
Operationen.  Es  werden  sieh  daher  gerade  diese  Fälle  zuerst 
'dem  Gedächtnisse  aiifdrängen  und  so  als  viel  frequenter  dar¬ 
stellen,  als  sie  wirklich  sind.  Wir  glauben  daher,  dass  man 
viel  mehr  Fälle  beobachtet  haben  müsste,  um  ein  Gesetz  oder 
nur  eine  annähernde  Iläufigkeitsskale  in  dieser  Richtung  auf- 
stellen  zu  können. 

I  Auch  die  Anwe-  Eine  weitere  Aimaluue  für  die  Entstehung  des  'l'e- 
Isenhcit  frcm.ier  j g  Anwcscnlicit  frcuider  Körper 

die  Ursache  des  Hl  dci’  \\  u  11  d c.  Es  ist  iiiclit  scliwei’,  dic  gänz- 
[  Tetanus.  liehe  TJiilialtbarkeit  dieser  Annahme  nachzuweiseu. 
Wir  haben  schon  oben  die  Beobachtung  citirt,  wo  im  Nervus 
ulnaris  selbst  Knochensplitter  steckten,  ohne  Tetanus  hervor- 
j  zubringen ,  und  wollen  hier  nur  noch  im  Allgemeinen  hinzu¬ 
fügen,  dass,  wenn  diese  Annahme  richtig  wäre ,  im  Felde  uu- 
verhältnissniässig  häufiger  Tetanus  Vorkommen  müsste.  Wir 
wissen  zuverlässig,  dass  mehr  als  ein  Viertel  aller  durch  Schüsse 
Verletzten  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  einen  fremden  Kör¬ 
per  in  der  Wunde  bergen,  und  dass  doch  die  Durchschnittszahl  der 
im  Felde  von  Tetanus  Befallenen  nur  0,005 — 0,001  Proc.  der 
Ge sa mmtverw u nde ten  lieträ gt . 

Kritik  der  Erkäi-  Sclir  Viclc  odci’  viclleicht  die  Meisten  glauben 
tungstheorie.  ferner,  dass  der  Tetanus  durch  einen  plötzlichen 
und  bedeutenden  Temperaturwechsel  hervorgebracht  werde.  Diese 
Ansicht  wird  von  allen  Seiten  unterstützt,  zunächst  dadurch,  dass 
der  Tetanus  idiopathicus  seu  rheumaticus  mit  dem 
T.  traumai;icus  viel  Aehnlichkeit  hat.  Bei  letzterem  konnte 
der  Temperaturwechsel  durch  die  Wunde  direkt  auf  die  frei¬ 
liegenden  Nerven  einwirken.  Ferner  spricht  dafür  die  Beob¬ 
achtung,  dass  die  Nerven  überhaupt  durch  Temperaturwechsel 
afficirt  werden  ( Romberg’ s  Beobachtung,  dass  Wäscherin¬ 
nen  wegen  Temperaturwechsel  an  den  Händen  sehr  bald  eine 
Anästhesie  der  Hände  und  Arme  erleiden);  ferner  die  That- 
sache,  dass  in  südlichen  Klimaten,  wo  die  Temperaturdifferen- 
zen  in  einem  Tage  viel  bedeutender  als  im  Norden  sind,  der 
Tetanus  auch  viel  häufiger  als  im  Norden  vorkommt.  Auch 
unsere  eigenen  Erlebnisse  scheinen  eine  solche  Annahnie  zn 
stützen.  Wir  vermeiden,  wie  schon  früher  erwähnt,  principiell 
die  Kälte,  und  haben  seit  fünf  Jahren  sowohl  in  unserer  chi- 
i’urgischen  S]fitals-,  als  in  unserer  Privatpraxis  weder  ein  Loth 
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Eis,  noch  eiiieii  kalten  Umsclilag  aiigeweiidet,  und  haben  kei¬ 
nen  einzigen  Fall  von  Tetanus  aufzuweisen,  den  einen  später 
zu  beschreibenden  ausgenommen.  Bei  diesem  in  unserer  Be¬ 
handlung  gestandenen  einzigen  Falle  wurde  aber  vor  seinem 
Eintritt  in  unsere  Behandlung  die  Kälte  angewendet.  —  Trotz 
allen  diesen  Unterstützungsgründen  darf  man  aber  der  Erkäl¬ 
tungstheorie  doch  nicht  zu  viel  Gewicht  l)eilegen.  Wäre  sie  be¬ 
gründet,  so  müsste  bei  der  jetzt  noch  allgemein  herrschenden 
Behandlung  der  Verletzungen  mit  Kälte,  und- namentlich  bei 
dem  vielen  Miss])rauch,  der  von  manchen  Seiten  mit  dem  Eis 
getrieben  wird,  der  Tetanus  nicht  nur  eine  häutige,  sondern 
eine  alltägliche  Krankheit  sein,  was  sie  bekanntlich  nicht  ist. 
Der  Tetaiins  ist  ghuibeii  dalici'  mit  Rosei’,  dass  das  Wesen 

'"'"LankiSu*  ''  des  Tetanus  und  seine  Aetiologie  eine  wesentlich 
andere  ist,  als  die  bisher  genannten.  Wenn  wir  auch  zugeben, 
dass  unsere  Erklärung  eine  neue  unbekannte  Grösse,  ein  neues 
X  in  die  Erklärung  einführt,  so  erklärt  doch  dieses  neue  X 
einerseits  die  Erscheinung  des  Tetanus  viel  besser,  als  alle 
frühem  Erklärungsversuche;  andererseits  führt  unsere  Annahme 
den  Tetanus  auf  andere  Prozesse  zurück,  die  wir  fast  alle  Tage 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Wir  meinen  nämlich,  dass 
der  Tetanus  eine  Zymose  wie  die  Pyämie,  die  Diphtheritis,  der 
Scharlach  u.  s.  w.  sei,  welche  durch  eine  uns  bisher  unbe¬ 
kannte,  wenigstens  nicht  näher  nachweisbare  Schädlichkeit  her¬ 
vorgebracht  wird.  Den  Angritf'spunkt  der  Schädlichkeit  kann 
jede  beliebige  Wunde,  gleichviel,  ob  gross  oder  klein,  ob  an 
der  Körperperipherie,  an  den  Fingern,  Zehen  oder  am  Kumpfe 
abgeben.  Es  ist  nur  erforderlich,  dass  diese  Schädlichkeit  mit 
dem  Blut  in  Berührung  kommt,  entweder  direkt  oder  indirekt 
durch  die  Lungen.  Auf  diese  Weise  ist  es  vollkommen  erklär¬ 
lich,  dass  im  Krimfeldzuge  die  Engländer  in  einem  Jahre  5, 
im  andern  unter  denselben  Verhältnissen  24  Fälle  von  Tetanus 
hatten,  gerade  so  wie  es  zuweilen  einen  vereinzelten  Typhus 
gibt,  während  er  ein  anderesmal  epidemisch  auftritt.  —  Eben 
so  erklärlich  ist,  dass  auf  Jamaika,  auf  den  Antillen  und  auf 
vielen  andern  südlichen  Inseln  und  Ländern  der  Tetanus  häu¬ 
figer  als  im  Norden  auftritt,  weil  gewisse  südliche  Klimate 
überhaupt  leicht  Zymosen  entstehen  lassen,  wie  wir  dieses  an 
dem  gelben  Fie1)er,  an  der  Carbunkelepidemie  sehen.  Das  ist 
auch  der  Grund,  warum  in  gewissen  Sumpfgegenden  (Peststät- 


Prog-nose  des  Tetanus. 


327 


len)  die  Bevölkerung  sieh  nur  durch  constante  Einwanderung 
erhalten  kann,  weil  alle  Neugel)orenen  durch  die  unvermeid¬ 
liche  Verwundung  der  Nabelschnur  an  Tetanus  zu  Grunde  gehen. 
Das  b^gUnsti-  gg  wiedcrliolt ,  dass  zur 

für  den  Tetanus,  uebertragung  irgend  einer  Krankheit  eine  Disposi¬ 
tion  von  Seite  des  Kranken  und  eine  Gelegenheitsursache  vor¬ 
handen  sein  muss.  Die  individuelle  Disposition  für  die  Krank¬ 
heit  kennen  wir  allerdings  nicht,  desto  besser  kennen  wir  aber 
die  begünstigenden  Momente.  Ein  für  die  Krankheit  Disponir- 
ter  wird  desto  eher  von  Tetanus  befallen  werden,  je  mehr  sein 
Geniüths-  und  Nervenleben  erschüttert  ist,  je  grösser  der  plötz¬ 
liche  Temperaturwechsel  ist,  der  ihn  bei  der  Verletzung  trifft. 
Namentlich  liegünstigt  die  feuchte  Kälte  die  Aufnahme  der  Zy- 
mose  sowohl  durch  die  Wunde,  als  durch  die  Lungenschleim- 
h  a  ut.  Mit  an  dem  W orten :  die  f  e  u  c  h  t  e  K  ä  1 1  e  ist  ein  sehr 
gutes  L  e  i  t  u  11  g  s  m  i  1 1  e  1  für  den  A  n  s  t  e  c  k  ii  n  g  s  s  t  o  f  f . 
Ebenso  ist  das  sogenannte  Iveaktionsstadium  nach  der  Verletzung 
eine  Zeit,  die  für  den  Tetanus  ganz  besonders  disponirt,  be¬ 
sonders  wenn  während  desselben  irgend  ein  Reiz  von  aussen 
gesetzt  wird.  Deshalb  stellt  sich  der  Tetanus  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verwundung  (im  Reaktionsstadium)  am  lieb¬ 
sten  ein,  und  deshalb  folgt  auch  einer  Operation  in  diesem  Sta¬ 
dium  so  gerne  der  Tetanus. 

Prognose  des  Tetanus. 

Die  Prognose  ist  Die  Progiiose  des  Tetanus  ist  in  der  grössten 
fast  immer  letal.  Mchrzalil  dci’  Fälle  eiiie  sehr  ungünstige,  fast  letale, 
namentlich  wenn  er  sehr  bald  nach  erlittener  Verletzung  ein- 
tritt,  wenn  die  Anfälle  der  Starre  sehr  bald  auf  einander  folgen 
und  auf  viele  Muskelgruppen,  Muskelsysteme  oder  gar  auf  den 
ganzen  Körper  ausgebreitet  sind.  Der  Tod  erfolgt,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  in  der  Regel  während  eines  Anfalles,  durch 
Asphyxie,  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  Hirn-  oder 
Herzlähmung.  Zur  Herzstarre  kommt  es  in  der  Regel  nicht; 
der  Tod  tritt  schon  früher  ein.  Wir  haben  uns  in  einem  Falle 
überzeugt,  dass  die  Herzaktion  noch  eine  Zeit  lang  sogar  fort¬ 
währte,  nachdem  die  Respiration  schon  sistirt  war.  Nur  wenn 
der  Tetanus  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  (etwa  nach 
dem  20.  Tage)  eintritt,  wenn  er  nur  die  Kau-  oder  Halsmus¬ 
keln  ergreift,  wenn  die  Anfälle  grosse  Pausen  machen  und  in 
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Intervallen  von  10  und  inelir  Stuiuleii  auf  einander  folgen,  wenn 
er  sich  durch  zwölf  oder  mehrere  Tage  hinzieht  und,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  einen  mehr  chronischen  Verlauf  nimmt,  dann 
ist  einige  Hoffnung  vorhanden,  den  Kranken  auch  von  dieser 
tödtlichen  Krankheit  genesen  zu  sehen. 

Thciapic  des  Tetanus. 


Die  Magen¬ 
schleimhaut  re- 


8chon  aus  dem,  was  wir  im  Vorhergehenden  über 
sorbirt  nichts.  Weseii  der  Krankheit  gesagt  haben,  ergibt  sich, 
dass  wir  gegen  den  Tetanus  eben  so  wenig  specitische  oder 
sicher  wirkende  Heilmittel  besitzen,  als  gegen  die  andern  Zy- 
mosen.  Schon  dieser  Umstand  allein  reicht  hin,  die  vielen 
empfohlenen  pharmaceutischeii  innerlichen  Glitte!  nicht  wieder 
zu  reproduciren.  Dass  wir  in  einem  Buche,  wie  das  vor¬ 
liegende,  ein  liecht  dazu  haben,  die  vielen  innerlichen  Mittel 
ganz  unberücksichtigt  zu  lassen,  wird  aus  den  nachfolgenden 
ohne  allen  Commentar  citirten  Thatsachen  deutlich  hervorgehen. 
Ballin  gal  gibt  bei  Tetanus  stündlich  zwei  Gran  Opium 


ohne  Intoxikationserscheimingen.  Dr.  odackei  von  South- 


h  a  m  p  1 0 11  '*)  berichtet  von  einem  f  ü  ii  f  z  e  h  ii  j  übrige  n  Knallen, 
der  in  Folge  einer  ^Urletzung  am  \'orderarnie  von  Tetanus  befallen 
wurde,  und  in  24  Stunden  3  ^  2  Unze  11  L  a  u  d  a  n  u  in  liekam,  ohne 
Intoxikationserscheinungen  zu*  zeigen.  An  einem  andern  Orte**) 
wird  berichtet,  dass  ein  von  Tetanus  Ergriffener  in  10  Tagen 
etwa  vier  I^  f  u  11  d  flüssiges  und  sechs  Unzen  festes 
Opium  bekam,  trotzdem  traten  keine  Intoxikationserscheinun-; 
gen  ein. 

Für  uns  reichen  die  eben  angeführten  Thatsachen  hin,  uni 
zu  beweisen,  dass  der  Tetanus  die  Schleimhaut  des  MagensJJ 
und  Darmkanals  zum  Ivesor[)tionsgeschüfte  ganz  unfähig  macht.^, 
AVir  müssen  daher  alle  die  bisher  empfohlenen  Alittel,  so  bald| 
dieselben  durch  den  Mund  liereicht  werden,  als  gar  nicht  vor-U 

1! 


banden  betrachten,  weil  sie  im  Darmkanale  unverändert  liegen 

Deshalb  kann* 


bleiben  oder  unverändert  ausgescliieden  werden. 


auch  das  Cura  re,  welches  von  den  Physiologen  geprüft  und  alsi|| 
ganz  vorzüglich  inuskellähmend  befunden  wurde,'  wenn  es  durcliJ  j 
den  Mund  gereicht  wird,  nicht  das  leisten,  was  man  von  ihnij  a 
erwartet.  Es  wird  eben  so  wxnig  wie  das  Opium  resorbirt...  | 


*)  20.  Band  der  Medical  Conimeutaries. 
**)  19.  Band  der  London  Medical  Gazette. 


Therapie  des  Tetanus. 


329 


iWir  müssen  daher  für  unsere  Medikamente  einen  andern  We^ 
lals  den  durch  den  Magen  suchen,  und  deren  gibt  es  mehrere, 
die  wir  hier  nach  ihrer  Dignität  anführen  und  kritisch 
beleuchten  wollen:  1)' der  enderm  atis  che  Weg;  2)  der 
Weg  durch  die  andern  Schleimhäute  als  die  des 
Magens,  also  der  durch  die  Lunge,  durch  den  Mast  dann; 
3)  der  subdermale  Weg;  4)  endlich  der  direkte  Weg 
'durch  dieGefässe  (die  Infusion).  Alle  diese  4  Wege  lassen 
die  Medikamente  ins  Blut  des  Kranken  gelangen,  ohne  sie  den 
Magen  passiren  zu  lassen. 

Für  den  Tetanus  ] )  Die  e  11  d  e  T  m  a  t  i  s  c  li  e  M  e  t li  0  d  e.  Die  Alten 
durcir  dTe"nriu  li‘^l^eii  auf  die  Besorptionskraft  der  unverletzten 
zn  langsam.  Huiit  seliF  grossc  Stücke  gehalten,  wie  dies  aus  der 
grossen  Anzahl  der  Salben,  Pflaster  in  der  alten  Materia  chirur- 
gica  zur  Genüge  hervorgeht.  Unsere  Zeit  hat  zwar  die  Ueber- 
treibung  nach  dieser  Seite  hin.  erkannt,  hat  aber  auch  das  ent¬ 
gegengesetzte  Extrem,  welches  der  unverletzten  Haut  jedes 
Resorptionsvermögen  absprach ,  zurückgewiesen  und  gezeigt, 
dass  es  eine  grosse  Zahl  von  Stoffen  gibt,  die,  auf  die  Epider¬ 
mis  aufgetragen,  ins  Blut  übergehen  und  in  demselben  oder 
in  seinen  Ausscheidungsprodukten  nachgewiesen  werden  können. 
Wir  erinnern  nur  an  die  Quecksilber-,  Jod-  und  Theerein- 
reibungen,  die  Einwirkung  der  medikamentösen  Bäder  u.  s.  av. 
Dennoch  haben  wir  bei  der  Therapie  des  Tetanus  nicht  viel 
von  der  endermatischen  Methode  zu  erwarten.  Einerseits  ver¬ 
läuft  der  Tetanus  viel  zu  rasch  und  anderseits  ist  die  Auf¬ 
saugung  durch  die  Haut  sehr  gering,  daher  die  Wirkung  der 
endermatischen  Mittel  nur  langsam  zu  Tage  tritt,  und  endlich  hat 
die  Erfahrung  sie  a  1  s  unwir k  sani  erwiesen.  Man  hat 
Tetanische  Aviederholt  mit  grossen  Mengen  von  Quecksilber  und 
andern  Mitteln  vergeblich  geschmiert. 

Von  allen  endermatischen  Mitteln  gegen  den  Tetanus 
können  nur  die  kalten,  warmen  und  medikamentösen  Bäder 
geduldet  werden,  die,  wenn  sie  den  Kranken  nicht  quälen,  ge¬ 
wiss  unschädlich  sind. 

Es  ist  noch  un-  2)  Dcr  zwcitc  Wcg,  dcii  wir  für  die  Einführung  der 
aülhdiTsthieim-  Medikamente  erwähnt  haben ,  war  der  durch  die 
haut  des  Rectums  S  c  h  1  e  i  lu  li  u  u  t  d  e  s  R  e  c  t  u  lu  s  und  d  e  r  L  u  n  g  e. 
ll'mSen’bcim  Medikamente , Viel  geeigneter,  als 

Tetanus einbüsst.  mauche  Acrzte  glauben.  Dass  die  Schleimhaut 
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des  Kectiims  wirklieli  bedeutende  l\esor])tioiiseig’eiiseliafteii  be¬ 
sitzt,  geht  aus  den  Versuelien  von  Magen  die  und  von  Sa- 
vory  hervor.  Diese  Forscher  haben  gefunden,  dass  Gifte  in 
viel  kleinerer  Dosis  wirken,  wenn  sie  durch  das  Eectum,  als 
wenn  sie  durch  den  Mund  eingebraeht  werden.  Es  ist  auch 
gar  nichts  Unbegreitliehes  in  dieser  Thatsaehe,  da  Medikamente 
und  Gifte  Jedenfalls  durch  den  Magensaft  alterirt  werden,  ehe  sie 
zur  Wirkung  gelangen.  Wir  liaben  ])isher  bloss  mit  Abführmit¬ 
teln  den  Versuch  gemacht,  sind  aber,  eingedenk  der  Thatsaehe, 
dass  die  Keetumsehleimhaut  ein  sehr  bedeutendes  Kesorptions- 
vermögen  l)esitzt,  entschlossen  dieselbe  häutiger  in  Anwendung  zu 
ziehen  als  dieses  bisher  geschieht,  dabei  aber  festzuhalten, 
dass  die  Dosirung  der  auf  diesem  Wege  einzuführenden  ]\ledika- 
mente  (dem  gegenwärtigen  Usus  entgegen)  viel  kleiner  sein 
muss  als  läsher.  Was  nun  die  Wirkung  der  pharmaceutischen 
Medikation  durch  den  Mastdarm  .beim  Tetanus  anlangt,  so  lässt 
sich  bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  Thatsachen  a  priori  nicht 
sagen,  ob  auch  die  Mastdarinschleimhaut  ihr  Kesorptiousve- 
inögen  beim  Tetanus  eingebüsst  hat  oder  nicht. 

Die  Erfahrung  Aiicli  dic  Sclileimliaut  der  Lunge  hat  einsehr 
spricht  gegen  (Ue  Ivesorptiousvermögeii ,  wie  wir  dieses 

Lnngenschkim- aus  dci*  liifektioii  durcli  Sumpf-  oder  sonst  wie 
haut  zur  An-  verdorbene  Luft  beim  AVeehselfieber ,  der  Malaria 

nähme  der  Mittel  •  i  t  i 

gegen  den  Te-  uud  alldem  zyiiiotischen  Erkrankungen  ersehen, 
tanu*.  durcli  die  in  jüngster  Zeit  aufgetauchte 

Metliode  der  sogenannten  Pulverisation  der  Flüssigkeiten  und 
der  Medikamente  sogar  beweisen  können.  Die  auf  die  Lungeii- 
schleiinhaut  durch  Pulverisation  gebrachten  Medikamente  lassen 
sieh  im  Urin  nach  weisen.  Endlich  beweist  dies  auch  die  That- 
saehe,  dass  das  Blut  eines  Menschen,  der  bald  nach  der  Schwefel¬ 
ätherinhalation  gestorben  ist,  stark  nach  Schwefeläther  riecht. 
Obwohl  nun  aus  allen  diesen  Gründen  die  Pesorptionsfähigkeit 
der  Lungenschleimhaut  ausser  Zweifel  steht,  so  ist  es  trotzdem 
sehr  fraglich,  ob  eine  Medikation  durch  die  Lungenschleimhaut 
gegen  den  Tetanus  etwas  auszurichten  vermag.  Die  bisher 
bekannt  gewordenen  Versuche  haben  stets  nur  negative  Pesul- 
tate  ergeben.  Man  hat  zwar  bei  der  Entdeckung  des  Chloro¬ 
forms  selir  viele  Hoffnungen  aufseine  muskelerschlaffenden  Eigen¬ 
schaften  gesetzt  und  dasselbe  jedesmal  beim  Tetanus  ange¬ 
wendet,  wendet  dasselbe  noch  jetzt  an,  allein  es  ist  kein  ein- 
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zi^er  Fall  von  Heilung  diircli  Cliloroform  bekannt 
geworden.  Wir  selbst  haben  es  auch  wiederholt  gegen  Te¬ 
tanus  angewendet ,  doch  sind  die  Versuche  damit  nichts  weniger 
als  ermunternd  ausgefallen.  Es  schien  uns  sogar,  als  ob  das 
Chloroform  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Administration  (wir 
wendeten  nur  gutes  Chloroform  an,  Hessen  dasselbe  nur  all- 
mälig  und  mit  atmosphärischer  Luft  gemengt  zur  Lunge  ge¬ 
langen)  tetanische  Anfälle  provocirte,  und  konnten  für  diese 
überraschende,  den  gehegten  Erwartungen  spottende  Erschei¬ 
nung  nur  folgende  Erklärung  aufbringen.  Das  Chloroform  ist 
und  bleibt  ein  Reiz  für  die  Lungenschieimhaut,  und  dieser  Reiz 
kann  analog  wie  jeder  andere  reflektorisch  einen  Anfall  der 
Muskelstarre  hervorbringen.  Während  des  Anfalles  kann 
das  Chloroform,  selbst  abgesehen  von  seiner  irritirenden  Eigen¬ 
schaft  für  die  Lungenschleimhaut,  in  der  Regel  desshalb  nicht 
wirken,  weil  bei  jedem  schweren  Anfalle  auch  die  Stimmritze 
verschlossen  zu  sein  pflegt,  so  dass  es  gar  nicht  zur  Lunge  ge¬ 
langen  kann. 

Die  Lnryiigoto-  güie  aiidcre  Frage  zu  er- 

einmai  als  Pal- ledigcii.  Wir  liabeu  erwähnt,  dass  während  des 
liativ  gegen  das  Unfalles  aiicli  die  Stimmritze  sich  verschliesst  und 
tracTitet" werden.  Suffokatioiisersclieinungen  hervorruft,  und  dass  der 
Tod  durch  Asphyxie  häufig  eintritt.  Es  entsteht  nun  die  Frage, 
ob  unter  solchen  Umständen  nicht  die  Bronchotomie  indi- 
cirt  ist,  um  den  vom  Tetanus  Befallenen  wenigstens  nicht 
ersticken  zu  lassen.  Wir  gestehen,  dass  wir  einige  Zeit  für 
diese  Operation  beim  Tetanus  plaidirten,  dass  wir  aber  gegen¬ 
wärtig  davon  zurückgekommen  sind.  Der  Mensch  kann 
auch  bei  vollkommner  Wegsamkeit  des  Larynx  er¬ 
sticken.  Zum  Ersticken  ist  es  bloss  noth wendig,  dass  der 
Luftwechsel,  respektive  der  Luftzutritt  zur  Lunge  gehindert  werde, 
und  ist  es  hierbei  vollkommen  gleichgiltig,  ob  dieses  Hinderniss 
am  aditus  ad  pulmonem  oder  in  der  Begrenzung  der  Lunge 
sitzt.  Beim  Tetanus  kommen  aber  beide  Hindernisse  vor. 
Es  werden  sämmtliche  Respirationsmuskeln  starr  und  es  bleibt 
die  Lunge  während  der  ganzen  Dauer  der  Muskelstarre  unbe¬ 
weglich,  gleichviel  ob  der  Kehlkopf  offen  oder  verschlossen  ist. 
Deshalb  hat  die  Operation  der  Bronchotomie  nicht  einmal  einen 
palliativen  Werth  und  kann  daher  beim  Tetanus  nicht  weiter 
in  Betracht  kommen. 
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Die  siib'ierniale  3  j  D  i  C  S  U  b  (l  C  1’  111  <1 1  C  M  C  t  ll  O  (l  C  (1  C  l*  MciÜ- 

Medikation  der  ^^^^.^^11  bislicr  gcuaiintcii  ]\retli()(lcn 

ist  die  sidideniiale  die  eiiifaeliste,  sielierste,  am  seliiielLsteii  wir¬ 
kende  und  daher  ancli  diejenig-e,  von  welcher  liei  der  liehand- 
liing-  des  Tetanus  am  meisten  zu  erwarten  ist. 

Das  suhderniale  Prinzip  sellist  ist  sein*  alt.  Ks  ist  eine 
sehr  alte  jMetliode,  die  Epidermis  dureli  Blaseipiliaster  zu  ent¬ 
fernen  und  auf  die  von  Epidermis  enthlösste  Stelle  Medikamente 
in  Pul  verform  aiifzustreuen.  Die  heutige  Methode  der  siihder- 
maleii  ]Medikation  unterscheidet  sich  aber  sehr  wesentlich  von 
der  eben  genannten  und  hat  dieselbe  so  vollständig  verdrängt, 
dass  heut  zu  Tage  kaum  Jemand  die  alte  Medikation  mittelst 
Blasenpdastcr  mehr  anwenden  wird.  Ein  Vesicans  wird  nur  die 
Epidermis  entfernten,  die  enthlösste  Cutis  aber  saugt  nicht  so 
gut  Medikamente  auf,  w  ie  das  sulicutanc  Bindegewelic.  Haupt¬ 
sächlich  aber  hat  man  sie  deshalli  verlassen,  weil  das  Vesicans 
eine  Entzündung  leichten  Grades  setzt,  welche  die  Bcsor})tion 
beeinträchtigt.  Es  ist  ferner  die  xVlisicht  bei  der  subdernialen 
Medikation,  Medikamente  direkt  ins  Blut  zu  bringen,  nicht 
aber  in  einen  patludogischen  Heerd.  AVir  lassen  ja  auch  desw  egen 
unsere  Medikamente  nicht  durch  die  eiternde  AVunde  aufsaugen. 
Die  suixlennale  AVir  w^enden  die  subdermale  Alethode  heut  zu 
t^sreursubTu-  ^0  an,  dass  wir  direkt  bis  ins  Unterhautbin- 

tanen  Injektion,  dcgew  ebe  einstccheii ,  und  die  Aledikamente  dahin 
bringen,  wo  sie  direkt  in  das  Lyni])hgefässsysteni  und  folglich 

lieh  auf  dem  kürzesten  AVege  ins  Blut  gelangen.  Alan  nimmt 
dazu  die  einem  jeden  Chirurgen  hinreichend  bekannte  S])ritze 
von  Pravatz. 

Bisher  wuirde  diese  Alethode  grösstcntheils  nur  für  narkotische 
Stotfe  angewendet;  man  wählte  dazu  das  Alorphin  und  Atropin. 
Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  man  ebenso  gut  das  Cu¬ 
rare  und  jedes  andere  Aledikament  aiwvenden  kann.  AAJr  haben 
liisher  das  Alorphin,  das  Atropin,  das  Chinin  und  das  Strychnin 
subdermal  angcwvendet,  und  w  ollen  einige  hierbei  gemaebte  Be¬ 
obachtungen  mittheilen.  AMr  nahmen  bisher  als  Lösungsmittel 
für  unsere  ins  subcutane  Bindegcwvebe  einzubringenden  Aledi¬ 
kamente  bloss  das  AVasser,  die  Aqua  laurocerasi  und  die  Aqua 
amygdalarum  amararum,  und  hatten  noch  keine  Gelegenheit, 
das  Ghu*eriii  und  den  Alkohol  als  Alenstruum  zu  prüfen.  AAdr 
benutzten  stets  die  Drachme  als  Einheit,  in  welcher  1 — 3  Gran 


Therapie  des  Tetanus. 


333 


jlcs  Mcclikauientes  aufgelöst  wurden,  und  liaLen  gefunden,  dass 
man  etwa  4mal  mehr  Morphin  als  Atroi)in  ungestraft  eins])ritzen 
jiarf.  Wir  inaehen  uns  gewöhnlieh  von  ]\Iorphin  eine  eoneen- 
irrirte  Lösung  von  4  Gran  auf  die  Draehuie,  und  spritzen  *io 
und  selbst  Gran  ein.  Vom  Atropin  darf  man  jedoeh  bei 
jWeitem  nicht  so  viel  injieiren. 

jsinige Eifahrun-  Wir  liabeii  iii  einem  Falle  eines  schmerzhaften, 
C’“  Neugebikle  eiitartctoii  Kniegelenks  etwa 
j  tionen.  */io  Gran  Atropin  in  das  .snbentane  lündegewebe  ge- 
[bracht.  Es  stellte  sich  darauf  zuerst  Ilöthung  und  Aufgedun- 
sensein  des  Gesichtes  mit  Trockenheit  der  Haut,  der  Zunge 
und  des  Halses  ein.  (Die  Pupillen  waren  auftallender  Weise 
nicht  erweitert  oder  waren  es  vielleicht  nur  kurze  Zeit,  so  dass 
[lieses  Symptom  übersehen  wurde;  jedenfalls  war  die  ITipillen- 
erweiterung  keine  dauernde.)  Bald  folgten  furibunde  Delirien, 
,welche  etwa  12  Stunden  anhielten.  Hierauf  trat  So])or  mit 
itiefem  Eöcheln  und  Schnarchen  ein,  welcher  18  Stunden  an¬ 
hielt,  und  nach  drei  Tagen  selbst  war  das  Bewusstsein  des 
vKranken  noch  nicht  ganz  klar.  Er  konnte  zwar  auf  jede  Frage 
:  Kede  und  Antwort  geben ,  aber  zuweilen  waren  die  Antworten 
!  pnz  verkehrt.  —  In  einem  zweiten  Falle,  wo  wir  l»ei  einem 
1  Säufer  etwa  V20  Gr.  Atropin  injicirten,  traten  bloss  Kopfeon- 
gestionen  mit  Wuthanfällen  auf.  In  andern  Fällen  hatte  die¬ 
selbe  Quantität  starken  Schwindel,  Trockenheit  der  Zunge 
und  im  Halse  nebst  Schlaflosigkeit  hervorgerufen.  Deshalb 
erfordert  der  Gebrauch  des  Atropin  viele  Vorsicht. 
Auch  das  Chinin  und  Strychnin  haben  wir  versucht;  das  letztere 
bloss  als  Lösung  von  1  Gran  auf  die  Drachme.  Wir  injicirten 
davon  Gran  auf  ein  Mal  bei  einer  Aphonie  in  Folge  von 
Lähmung  der  Muskeln.  Mit  Ausnahme  des  Schmerzes,  über 
welchen  Patient  etwa  10  Minuten  nach  der  Einspritzung  klagte, 
[trat  gar  keine  Wirkung  ein.  (Die  Aphonie  blieb  ungebessert, 
[besserte  sich  später  etwas  auf  die  Anwendmig  der  lokalen  Elek- 
itricität.)  Das  Chinin  löst  sieh  im  Wasser  und  in  der  Aqua  lau- 
irocerasi  nur  sehr  wenig.  Wir  machten  uns  daher  eine  Lösung 
von  4  Gran  Chinin  auf  die  Drachme  Aq.  laurocerasi,  dem  wir 
iSchwefelsäure  zusetzten.  Wir  spritzten  Gr.  Chinin  ein 

bei  einem  Kranken,  der  weder  Nahrung  noch  Medikamente 
nehmen  konnte.  Der  Kranke  fühlte  sich  nach  deiTnjektion  kräftiger, 
idoeh  verursachte  die  saure  Lösung  ziemlich  heftigen  Schmerz. 

i 
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Mit  (lert!  Curaro  liahcii  wir  keine  VcrsuclK*  ^^ciiiaelit,  p:laii. 
1)CM  ahcr,  dass  es  j^eratlieii  stäii  dürfte,  mit  *  .'o — ’  io  (trän  dos- 
seüjeri  zu  bef^dimen.  Naeli  imserm  heiiti^^en  Staudpunkte  wäre 
das  Morphin  in  ^rrosser  und  das  (hirare  in  selir  kleiner  Dosis 
in  das  snhentane  Dinde^^ewelx^  l)eiin  ^'etanns  anznwcnden,  und 
da  l)eide  Stoffe  hei  dieser  Anwendnnj*’  sielier  ins  Itliit  ^^lan- 
^'•en,  so  ist  aiieli  hei  ihrer  ninskelersehlattenden  Ki^vnseliaft  die 
Hotfnnnf^  vorhanden,  (hm  d'(‘tanns  erfol^nvicdi  zn  hehandelii. 

Die  Infusion  4)  Der  letzto  We^:;  für  die  iMnlirin^^nnji:  derMe- 
kann  tregeiiTe-  (j wäiv  (lieliifnsion,  (las  Kiiisiiritzcn  der 

tanns  niclit  ver-  ^  ^  ‘  _ 

wendet  werden,  ^•clösteii  Mfulikanieiite  in  die  \>nen.  Ks  ist  kein 
Zweihd,  dass  dnreli  di(‘seli)e  die  Medikamente  sicher  und  direkt 
ins  HInt  f^elanicen.  Da  wir  aber  dnreh  die  snhentane  Injek¬ 
tion  dasselhe  auf  eine  weit  weni^^er  eingreifende  Art  hewerk- 
stellip3n  können,  da  ferner  die  mnskellähmenden  Medikamente 
mir  in  sehr  ^^erin^er  .Men^e  ins  Dlnt  f^ehraeht  werden  dürfen, 
die  Methode  der  Infusion  aber  grosse  (^nantitUten  erfordert,  so 
ist  (‘s  anf^ezeifrt,  die  Infusion  f^egen  deirFetanns  üb  er¬ 
bau  jit  nicht  an  zn  wenden. 

Dio  Transfusion  Die  Fra^c,  (d)  lieim  Tetanns,  wo  wir  keinen  Ueber- 
kann  gar  nicht  all  1  leilinittelii  haben,  von  der  Transfusion 

in  Uclraclit  koin-  . 

rnen  gegen  Tc-  ctwas  ZU  erwarteii  ist,  können  wir,  aneh  oline  den  j 
tanus.  \'ersneb  ii:emaelit  zn  haben,  verneinen.  Hei  er-  I 
sehö[)fender  Fiternn^-  oder  bei  Hlntverlnsten,  wo  wir  dieselbe 
als  nitimnm  refn^inm  (Seite  227i  empfahlen,  handelte  (‘s  sich 
darum,  bloss  die  Hlntbereitnn^  anznre^en,  und  dazu  war  eine 
^erinj^e  Quantität  Hl  nt  hinreiebend.  Nicht  so  verhält  sich  aber 
die  Saxdie  beim  Tetanus.  Hier  müsste  die  Quantität  des  zu 
transfnndirenden  Hintes  eine  grosse  sein;  dann  aber  müsste 
man  aiudi,  wenn  sie  selbst  nicht  tödtlich  wirken  soll,  eine  eben 
so  ^^rosse  Quantität  Hliit  dem  Körper  entziehen,  man  müsste 
mit  einem  Worte  die  Transfusion  so  machen,  Avie  sie  die  Alten 
ansführteii,  nämlich  p’osse  Mengen  von  Hlut  durch  Venäsektio- 
nen  entziehen  niid  dieselbe  durch  eine  eben  solche  Quantität 
gesunden  Hlutes  ersetzen.  Ikdde,  Venäsektion  und  Transfusion, 
machen  aber  die  Transfusion  scdion  a  priori  unmöglich.  | 

Auch  sonst  indi-  aiiderc  Frage  ist  die,  ob  die  Operation  d.  i.  i, 

sind  seihst  hoi  (1  i c  E 11 1 f 0 r n  11 11  g  des  verwundeten  Theiles  i 
'^idlu,s'!,n!zu!^  ^  e  r  a  p  i  e  g  e  z  ä  h  1 1  w  e  r  d  e  n ,  u  n  d  0  b  ü  b  e  r-  l 

führen.  li a  11  p t  bei  einem  Tetani sehen  von  der  Aus- 
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fhriiug*  einer  sonst  indicirten  Operation  die  Rede 
sin  darf.  Bei  dieser  Frage  stehen  sicli  die  Chirurgen  sehr 
siroff  gegenüber.  Während  es  die  eine  Partei  zum  Ver- 
l3chen  stempelt,  hei  einem  Tetanischen  ein  Messer  zu  l)erühren, 
1  rt  die  andere  Partei,  dass  die  Operation  als  ultimum  refu- 
g'im  der  Heilmittel  des  Tetanus  zu  betrachten  sei.  Wir  he- 
szen  keine  Erfahrung,  um  ein  massgebendes  Urtheil  in 
c*ser  Hinsicht  abgehen  zu  können,  glauben  jedoch,  dass  die 
ede  Partei  in  ihrem  Eifer  viel  zu  weit  geht.  Wir  wollen  die 
(»erationen  beim  Tetanus  weder  empfehlen  noch  verdammen, 
Mildern  bloss  erwähnen,  dass  wir  es  einmal  gewagt  haben, 
i  Tetanus  zu  operiren.  Nach  der  Operation  sistirten  die  An- 
fle  zwölf  Stunden  lang  vollständig,  sogar  der  Trismus 
Ute  zum  grössten  Theile  nachgelassen,  und  der  Kranke  konnte 
( n  Mund  leidlich  öffnen.  Aber  nach  Ablauf  dieser  zwölt  Stun- 
(n  kehrten  die  Anfälle  in  derselben  Intensität  und  in  derscl- 
In  Zahl  (4—5  täglich)  wieder,  bis  endlich  der  Tod  erfolgte, 
le  Operation  hatte  somit  keinen  anderen  Schaden  gestiftet, 
s  dass  zwölf  Stunden  lang  kein  Anfall  kam  und  durch  zwidf 
{linden  die  trügerische  Hoffnung  herrschte,  als  sei  der  Tetanus 
j^brochen.  Wir  glauben  daher  nicht  zu  irren,  wenn  wir  den 
«rundsatz  aiissprechen ,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Opera- 
■)n  auch  sonst  indicirt  und  begründet  ist,  man  sich  durch  die 
.riwesenheit  des  Tetanus  an  der  Ausführung  nicht  sollte  ab- 
Mten  lassen. 

iühiFaii  von  Schlusse  will  ich  noch  den  einzigen  seit 

fünf  Jahren  in  meiner  Behamtlunir  gestiimlenen  Fall 
in  Tetanus  trauniatieus  hier  kurz  erwähnen,  h.in  6'2jahriger 
[valide,  der  als  Waldhüter  seinen  Stutzen  so  zu  tragen  ptlegte. 
ISS  die  Mündung  desselben  nach  abwärts  gerichtet  war,  hatte 
in  nicht  gesicherten  Hahn  an  einen  Ast  gestreift.  Der  schwach 
eladene,  gehacktes  Blei  enthaltende  Schuss  entlud  sich,  diang 
'  den  Fussrücken  linkerseits,  in  der  Gegend  der  vordem  Fnden 
'er  Mittelfussknochen  ein  und  blieb  zum  Theil  daselbst  fest 
'tzen.  Durch  zwei  Tage  wurde  FJs  angewendet.  Am  dritten 
age  kam  der  Verletzte  auf  eineni  gewöhnlichen  Jmiterwagen 
m  dem  einige  Stunden  entferiiten  Dorfe  aut  meine  .Abtheilung, 
lie  Aufregung  des  Kranken,  sein  hohes  Alter,  die  erlittene  Er- 
Aütterung  während  des  mehrere  Stunden  dauernden  J'rans- 
hrtes,  so  wie  der  Umstand,  dass  bereits  mehr  als  48  Stunden 
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seit  der  Verletzung  yerflosseii  waren,  Itestiniinten  inieli  die  ge¬ 
schwärzte,  stark  zerrissene  Wunde  nicht  näher  zu  untersuehen 
und  sie  vollständig  unberührt  zu  lassen.  Ich  bedeckte  sie  mit 
ineineni  gewöhnlichen  Verltande,  wickelte  die  be(iuem  gelagerte 
Extremität  in  Baumwölle  und  reichte  dem  Kranken  dreistünd- 
licli  ^/r.  Gran  Opium  so  lange,  bis  er  sechs  Pulver  genommen 
liatte.  Am  nächsten  jMorgen  fühlte  sich  der  Kranke  viel  woh- 
1er.  Es  tiel  mir  aber  dabei  auf,  dass  der  Tags  zuvor  100 
übersteigende  Puls  auf  etwa  50  herabgesunkeii  war.  Nocb  im 
Verlaufe  des  Tages  war  ein  bäutiges  Gähnen  und  Schluchzen 
bemerkbar;  aber  schon  am  nächsten  Morgen  war  das  Bild  ein 
ganz  anderes  geworden.  Der  Ibils  und  die  Körpertemperatur 
w^aren  zwar  dieselben  geblieben,  dafür  aber  stellte  sich  eine 
Starre  der  Kaumuskeln  ein,  welche  dem  Kranken  das  Sjtrecheu 
und  das  Essen  unmöglich  machte  und  dem  Gesichte  einen  ganz 
eignen  (harten)  Ausdruck  verlieh.  Noch  am  selben  Tage  er¬ 
schienen  tetanische  Anfälle.  Der  Kranke  dehnte  und  streckte 
sich,  die  Muskeln  des  Halses  und  der  Brust  wurden  starr,  der 
Kopf  etwas  nach  rückwärts  gegen  den  Nacken  gezogen,  die 
Haut  blau,  das  Gesicht  bedeckte  sich  mit  kaltem  Schweisse 
und  nahm  einen  leichenhaften  Ausdruck  an.  Die  Venen  am 
Halse  und  Gesichte  strotzten,  der  Athem  hörte  auf.  Dieser 
Zustand  dauerte  — 2  Minuten  und  wiederholte  sich.  Der 

Anfall  endete  stets  mit  einem  tiefen  Seufzer.  Der  Kranke  konnte 
nichts  zu  sich  nehmen.  Jeder  Versuch  zu  essen  oder  zu  trin¬ 
ken  rief  einen  neuen  Anfall  hervor.  Audi  die  Anwendung  des 
Chloroforms  hatte  denselben  Effekt,  und  wir  mussten  stets  nach 
der  ersten  Minute  seiner  Applikation  dasselbe  beseitigen,  weil 
Erstickungsgefahr  eintrat.  Das  Curare  konnte  ich  mir  damals 
nicht  verschaffen.  Am  siebenten  Tage  nach  der  erlittenen  Ver¬ 
letzung  überzeugte  ich  mich  von  der  Anwesenheit  gehackten 
Bleies  in  der  Wunde  und  exartikulirte  den  Fuss  im  Chopartschen 
Gelenk.  Zwmlf  Stunden  lang  hoffte  ich  die  Krankheit  durch 
die  Operation  gebrochen  zu  haben,  bis  die  Anfälle  wieder  in 
der  frühem  Weise  auftraten  und  der  Kranke,  wie  mir  berichtet 
wurde,  während  eines  Anfalles  starb.  —  Die  Obduktion  ergab 
absolut  niclds. 
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Ueber  Operationen  in  Folge  von  Scliussverletziingen 
und  deren  Verliältniss  zur  conservirenden  Chirurgie. 

Wir  haben  iiisher  die  Scliussverletzungen,  ihre  Behandlung, 
die  Zufälle,  die  sie  hervorriifen,  weitläufig  liesprochen  und  sind 
somit  zum  Cardinalpunkte  der  Kriegschirurgie  angelangt,  näm¬ 
lich  zu  jenen  so  überaus  wichtigen  Fragen,  ob  überhaupt  in 
einem  gegebenen  Falle,  ferner,  ob  früh  oder  spät,  und  drittens, 
in  welcher  Art  und  Weise  operirt  werden  soll.  Selbstverständ- 
^  lieh  kann  es  sich  hier  nur  um  Operationskategorien,  wie  Am- 
iJputatiou,  Exartikulation,  Resektion,  Unterbindungen,  und  um 
den  geeigneten  Zeitpunkt  des  Eingriffes,  sowie  um  Hauptme¬ 
thoden  handeln,  während  alle  technischen  Details  dem  speziel¬ 
len  Theile  Vorbehalten  bleiben  müssen. 

Geschichtliches  fieginneu  mit  der  Amputation.  Es  wird 

I  rung  fkr  Ampu-  hier  die  historische  Bemerkung  nicht  überflüssig 
jtation  als  Heil-  Absetziiug  voii  Gliedmasseu  in  Folge 

r  mittel  der  schwe-  .  •  i  i  i 

Aenverietzungen.  einer  scliwereii  Verletzung  nicht  schon  im  grauen 
,  Alterthume  ausgeführt  wurde.  Die  Alten  haben  vielmehr  selbst 
bei  Verletzungen  nur  dann  amputirt,  wenn  bei  denselben  Gan¬ 
grän  und  eine  spontane  Abstossung,  ein  Abfallen  der  Extre- 
,  mität  eintrat.  Und  zwar  pflegten  sie  je  nach  ihrem  Stand¬ 
punkte  entweder  im  gangränösen  Theile  selbst  (Fabricius 
ab  Aquapendente)  oder  knapp  oberhalb  der  Demarkations¬ 
linie  zu  amputiren.  Erst  Du  che  sne  (1625)  empfahl  bei  schwe- 
'  ren  Verletzungen  der  Extremität  die  Amputation  als  Heilmittel, 
und  zwar  wollte  er  sie  schon  ausgeführt  wissen,  ehe  noch  Ent¬ 
zündung  und  allgemeine  Symptome  zur  Verletzung  hinzugetre- 
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ten  wären.  Er  bliel)  Jedocli  mit  seiner  Lclire  vereinzelt  stehen 
lind  fand  keine  Naclialmier.  Erst  die  Epoche  maclmnde  Ent¬ 
deckung  Harvey’s*)  vom  Kreisläufe  des  Blutes,  sowie  die 
allgemeine  Verbreitung  der  Lehre  von  der  Unterbindung  der 
Gefässe^*)  in  der  Wunde  und  der  Anwendung  des  Tourni- 
quets***)  verschafften  Duchcsne  einige  Anhänger.  Nachdem 
aber  die  Amputation  durch  De  la  Chariere  (1()90)  und  Bar¬ 
thol  Saviard  (1656—1702)  empfohlen  worden  war,  fanden 
die  jungen  Militärärzte  diese  Operation  so  oft  angezeigt  und 
machten  einen  solchen  Missbrauch  von  derselben,  dass  ihre 
Amputationswutli  zum  Gegenstand  des  allgemeinen  Spottes 
wurde.  Von  jener  Zeit  her  datirt  die  heut  zu  Tage  Gottlob 
viel  seltener  gewordene  Ansicht,  dass  die  Begriffe  Kriegsheil¬ 
kunde  und  Amputation  unzertrennlich  mit  einander  zu  ver¬ 
knüpfen  seien. 

Wie  gross  die  Amputationswutli  der  damaligen  Militär¬ 
ärzte  gewesen  sein  muss,  können  wir  am  besten  daraus  er¬ 
sehen,  dass  Ludwig  XIV.  steif  und  fest  behauiitete,  die  Ampu-  i 
tationsmesser  seiner  Feldärzte  seien  seinen  Soldaten  viel  ge¬ 
fährlicher,  als  die  Geschosse  der  Feinde.  Pierre  Di onisf) 
hatte  viel  Mühe,  seinen  Souverain  vom  Gegentheile  zu  über¬ 
zeugen.  Der  Generalchirurg  der  preussischen  Armee  unter 
Friedrich  11. ,  Bilguer  (1720—1796),  ist  ja  selbst  so  Aveit  ge- 


*)  William  Ilarvey  (geboren  am  l.  April  1578  zu  Folkston  in 
der  Grafschaft  Kent,  gestorben  am  3.  Juni  1058  auf  seinem  Landgiite  ziii 
Hemstead)  lehrte  bereits  1619  die  neue  Theorie  des  Kreislaufes.  Erst 
1028  machte  er  seine  Entdeckung  (De  motu  cordis  et  sanguinis.  Francof.) 
durch  72  Druckseiten  bekannt. 

**)  Die  Unterbindung  der  Gefässe  in  der  Amputationswunde  wurde 
zwar  schon  von  dem  grossen  Reformator  der  Chirurgie,  von  Ambroise 
Pare  (1509 — 1590)  ausgeführt,  sein  Beispiel  aber  fand  lange  keine  Nach¬ 
folger. 

***)  Gewöhnlich  nimmt  man  Morel  als  den  Erfinder  des  Feldtourni- 
quets  an.  So  viel  steht  fest,  dass  er  sich  bei  der  Belagerung  von  Be- 
sangon  (1674)  durch  seine  unblutigen  Operationen  ausgezeichnet  hat.  Der 
Erfinder  aber  der  sogenannten  unblutigen  Amputation  ist  Guy  de 
Chauliac  in  der  Mitte  des  14.  Jahrhunderts,  welcher  das  Glied  mit  Pech¬ 
pflastern  umwickelte  und  dann  so  stark  einschnürte,  dass  es  abstarb  und 
abfiel. 

f)  Peter  Dionis,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  und 
Leibarzt  der  Gemahlin  Ludwigs  XIV.,  gestorben  1718. 
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gangen,  die  Amputation  seinen  Aerzten  ganz  und  gar  zu  ver¬ 
bieten.  Diese  Massregel  rief  aber  einen  fürcliterlicben  Sturm 
unter  den  eiiropäisclien  Cbirurgen  hervor.  Besonders  wurde 
sie  durch  Morand  (1697 — 1773)  in  Frankreich,  von  Ges- 
scher  in  Holland  und  von  P  e  r  c  i  v  a  1  Pott  (171 3 — 1 7 88 j  in  Eng¬ 
land  auf  das  Entschiedenste  zuriickgewiesen.  Sie  brachte  auch 
das  Gegentheil  von  dem ,  w^as  sie  beabsichtigte,  hervor,  indem 
die  Amputation  seit  jener  Zeit  1)is  gegen  die  Glitte  unseres 
Jahrliunderts  nicht  nur  fast  das  einzige  und  ausschliessliche 
Operationsverfahren  im  Felde  und  in  den  Feldspitälern  blieb, 
sondern  auch  relativ  sehr  häufig,  d.  i.  viel  häufiger  als  unter 
gleichen  Umständen  in  Friedensspitälern  ausgefUhrt  wurde. 

Die  in  den  Lehr-  Zwai’  fiiideii  wii’  iii  jedem  grösseren  Werke  über 
benorin^kaüo-  Ki'iegschirurgie  so  viele  genaue  Indikationen  für 
nen  zur  Ampu-  dic  Amputation,  dass  man  glauben  sollte,  es  könne 
^"^urbestilm'r^^  Feldarzt,  der  sie  im  Kopfe  habe,  gar  nicht 

theiis  unrichtig,  mehr  im  Zweifel  sein ,  in  welchen  Fällen  die  Am¬ 
putation  unerlässlich  sei  und  in  welchen  sie  nicht  gemacht  werden 
dürfe.  Und  doch  sind  alle  diese  Indikationen  (mit  der  einzigen 
Ausnahme  jener,  wo  ein  Projektil  aus  grobem  Geschütz  eine 
Extremität  gänzlich  wegreisst,  zertrümmert  oder  zermalmt,  wo 
alle  Welt  von  der  Nothwendigkeit  der  Amputation  überzeugt 
ist)  trotz  ihrer  präcisen  und  dogmatischen  Form  theiis  '  zu  un¬ 
bestimmt,  theiis  ganz  unrichtig,  so  dass  sich  die  eigent¬ 
lichen  Anzeigen  nur  durch  traditionelle  Ueberlieferung  fort¬ 
pflanzen  und  erhalten  konnten.  Wir  werden  im  Verlaufe  dieser 
Blätter  noch  zu  zeigen  Gelegenheit  haben,  wie  unbestimmt  alle 
Indikationen  lauten,  die  sich  auf  Schussfrakturen  in  der  Dia- 
physe  der  Knochen  beziehen  und  wie  unrichtig  dieselben  für 
die  Schussverletzung  der  Gelenke  sind.  Es  mag  hier  nur  bei¬ 
spielsweise  gezeigt  werden,  was  von  der  Indikation  zu  halten 
ist,  der  zufolge  da,  wo  die  grossen  Gefässe  oder  Nerven  von 
einem  Projektil  getroffen  oder  zerrissen  worden  sind,  ampii- 
tirt  werden  muss.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  Amputation 
entweder  durch  den  stattgefundenen  Blutverlust  oder  durch  die 
Zurückwirkung  der  Verletzung  auf  das  Centralnervens}%stem 
entweder  überflüssig,  weil  der  Tod  durch  Verblutung  oder 
Hirnlähmung  der  Operation  zuvorkommt,  oder  wenn  der  Ver¬ 
wundete  die  Verletzung  wirklich  überlebt,  so  ist  sie  nicht  mehr 
angezeigt.  Wir  wissen,  dass  Gefässe  und  Nerven  ihre  Conti- 
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luiitUt  eingebUsst  haben  kömieii,  ohne  dass  die  getroffene  Ex¬ 
tremität  deshalb  der  Gangrän  oder  der  l.äbmung  für  immer 
verfallen  sein  muss.  Sowohl  bei  Unterbrechung  der  Cirkula- 
tion,  als  auch  der  Ner^  enleitung  kann  ein  Seitenweg  (Collate- 
rallaufj  sich  berstellen,  bei  den  Nerven  überdies  eine  direkte 
Vereinigung  und  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  möglicli 
werden.  Die  Amputation  ist  demnacli  gerade  in  einem  solchen 
Falle  nicht  angezeigt. 

Unsere  indika-  leisteii  daliei*  von  vornherein  Verzicht  darauf, 

strikte,  allen  Verhältnissen  genau  anpassende  Indi¬ 
kationen  für  die  Amputation  nach  Schussverletzungen  aufzustel¬ 
len,  und  begnügen  uns,  nachdem  wir  schon  früher  die  Noth- 
wendigkeit  der  Amputation  nach  Verletzungen  durch  Kanoneii- 
projektile  ausgesprochen  haben,  mit  folgender,  ganz  allgemein 
gehaltenen,  schon  von  Dieffenbach  aufgestellten  Indikation: 

„Nur  da  ist  zu  amputiren,  wo  eine  örtlich  unheil¬ 
bar  erkrankte  oder  verwundete  Extremität  zugleich 
das  Leben  des  Kranken  o  de  r  des  Verletzten  bedroht.“ 

Man  sieht,  dass  die  Pointe  dieser  Indikation  in  dem  Wört¬ 
chen  „unheilbar“,  gipfelt,  welches  viel  wichtiger  für  die  Am¬ 
putations-Indikation  ist,  als  der  Schlusssatz:  „ z ugleich  das 
Leben  des  Kranken  gefährdet“,  weil  die  Amputation 
selbst  auch  das  Leben  gefährdet.  Der  Ausdruck  „örtlich 
unheilbar“  ist  aber  kein  feststehender  Begriff,  sondern 
ändert  sich  mit  der  Zeit,  mit  den  Kenntnissen  und  mit  der  Er¬ 
fahrung  der  einzelnen  Chirurgen,  hauptsächlich  aber  mit  dem 
Fortschritte  der  chirurgischen  Wissenschaft,  so  dass  heute  etwas 
als  heilbar  bezeichnet  werden  muss,  was  noch  vor  wenigen 
Jahrzehnten  als  absolut  unheilbar  gegolten  hat.  Ebenso  kann 
das  heute  Unheilbare  nacli  Jahrzehnten  vielleicht  als  heilbar 
bezeichnet  werden.  Jedenfalls  geht  schon  aus  dieser  Definition 
klar  hervor,  dass  bis  jetzt,  nach  dem  gegenwärtigen  Stand¬ 
punkte  der  Wissenschaft  und  nach  der  Summe  der  bisherigen 
chirurgischen  Erfahrungen,  das  „örtlich  unheilbar“  aus 
dem  blossen  Ansehen  und  aus  dem  Untersuchen  der  Verletzung 
mit  Gewissheit  nicht  erschlossen  werden  kann,  und  dass  da¬ 
her  eine  gewisse  Zeit  dazu  nöthig  ist,  ehe  wir  mit  gutem  Ge¬ 
wissen  den  Ausspruch  örtlich  unheilbar  machen  können. 
FiüiT-^und  sp?t-  somit  zur  Beantwortung  der  hochwich- 

amputationen.  tigcii  Frage  angclungt :  wann  soll  amputirt  wer- 
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aen?  Oder,  wie  man  sich  gewülinlich  aiisdrllckt,  wir  sind 
fietzt  zur  Discussion  der  Früh-  und  Spät-  oder  auch  der 

'ori mären  und  sekundären  Amputation  angelangt.  _ 

Nur  Wenige,  Hutchinson  an  der  Spitze,  beohachteii  den 
^jrundsatz,  im  Felde  das  Amputationsmesser  so  schnell  als 
'möglich  der  Schussyerletzung  folgen  zu  lassen  (making  the 
knife  follow  the  shot  as  si)eedily  as  possible).  Die  Mehrzahl 
,:ler  Chirurgen  aber,  selbst  die  begeistertsten  Anhänger  und 
jVerfechter  der  Frühamputation,  verdammen  eine  solche  Praxis, 
jbei  der  es  oft  genug  vorkommt,  dass  die  Patienten  unter  dem 
Messer  bleiben.  Wenn  daher  von  Frühamputation  überhaupt  die 
['Rede  ist,  so  wird  darunter  stets  nur  jene  Operation  verstan- 
jden,  die  zwar  innerhalb  der  ersten  2  Tage,  aber  doch  wenig¬ 
stens  nach  Ablauf  von  einigen  Stunden  nach  der  Verletzung 
ausgeführt  wird;  während  Spätamputationen  alle  jene  Glieder¬ 
absetzungen  in  sich  fassen,  die  zwischen  dem  Beginn  einer 
guten  Eiterung  und  der  endlichen  Heilung  ausgeführt  werden. 
Geschichtliches  j)ßj.  Lobrediier  der  Frühamputation  scheint 

jiiber  diese  Streit-  ,  , 

:  frage.  Lc  Drall  111  scmein  1737*)  erschienenen  Werke 

gewesen  zli  sein.  Ebenso  war  Baiiby,  Sergent-Chirurg 
unter  König  Georg  11.,  für  sie  eingenoninieii.  Um  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts  hatte  nun  die  königliche  Akademie  der 
Chirurgie  diesen  Gegenstand  als  Preisfrage  aufgestellt,  und 
unter  den  eiiilaufendeii  Preisschriften  waren  auch  jene  von  Le- 
conite  und  von  Faiire,  die  sich  gegen  die  Frühamputation 
erklärten,  enthalten.  Die  Schrift  von  Faure  wurde  1756  mit 
dem  Preise  gekrönt.  Er  meint,  es  könne  allerdings  Fälle  ge¬ 
ben,  wo  die  Frühamputation  das  einzig  Mögliche  sei,  und  wo 
deren  Nothwendigkeit  Niemand  in  Zweifel  ziehen  Averde,  in 
andern  Fällen  aber  sei  die  Spätamputation  entschieden  vorzu- 
zieheii.  Die  Spätamputation  hat,  wie  Faure  glaubt,  bei  durch 
längere  Eiterung  und  Zimmerluft  herabgekoninienen  Individuen 
einen  bessern  Erfolg,  als  bei  solchen,  die  in  voller  Kraft  der 
Operation  unterzogen  Averden.  Gervais,  Bagieu,  Diouis, 
John  Hunter,  Malgaigne  und  Velpeau  sind  auch  so 
ziemlich  der  Ansicht  F  a  u  r  e  ’  s  beigetreten.  Sein  heftigster 
Gegner  aber  Avar  Boucher,  Avelcher  lehrte,  dass  die  Früh- 


*)  Traite  des  reflexions  tirees  de  la  pratique  par  les  plaies  d'armes 
ä  feu.  Paris  1737. 
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nmputation  ein  g-ünstig-ercs  Resultat  liefere,  als  jede  in  ir¬ 
gend  einem  andern  Stadium  ausgefülirte  Amputation.  Diese 
Ansicht  zählte  und  zählt  noch  jetzt  sehr  viele  Anhänger,  wie 
Biirdenave,  D.  van  Gesscher,  Percival  Pott,  Guthrie, 
John  Bell,  Morand,  La  ]\[artiniere.  Besonders  aber  war 
es  die  Autorität  Larrey ’s,  dem  sich  dann  Dupuytren, 

B  a  u  d  e  n  s  und  J.  R  o  u  x  anschlossen,  welche  die  Ansicht  B  o  li¬ 
eh  er ’s  zur  herrschenden  in  Europa  machten. 

Im  letzten  Decennium  war  es  Paul*),  der  das  Dogma 
von  der  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der  Frühamputation 
wieder  erschüttert  hat.  Paul  hat  12689  xVmputationsfälle  ge-  i 
sammelt,  von  welchen  4240  gestorben  sind,  und  berechnet  dar-  j 
nach  die  Sterblichkeit  bei  der  Frühamp ütation  mit  43,0*Vo  ; 
und  die  bei  der  Spätani  pu  tati  on  mit  29,3^, o;  während  I 
Malgaigne  für  Frühampiitationen  67,5‘Vü  Todesfälle  und  für  , 
Spätami)utationen  65 ^/o  auscalkulirte.  — 

Warum  die  Stati-  Wir  wollen  nun  unsere  eigenen  Ansichten  und  \ 
stik  in  dieser  über  dieseii  Gegenstand  mittheilen,  j 

teilt  ist.  Bei  aller  Achtung ,  die  wir  vor  der  Statistik  haben  j 
und  so  sehr  wir  ihre  Bedeutung  für  das  chirurgische  Handeln  | 
anerkennen,  so  glauben  wir  doch,  dass  ihr  in  der  Frage,  ob  ’ 
früh  oder  spät  amputirt  werden  soll,  die  ausschliessliche  Ent-  ^ 
Scheidung  noch  nicht  zusteht,  weil  die  Statistik  in  dieser  Frage  j 
keine  Schlussfolge  zulässt.  Man  müsste  aus  der  Zahl  der 
Frühamputationen,  die  der  Statistik  als  Basis  dienen,  zuerst  j 
jene  grosse  Zahl  von  Fällen  ausscheiden ,  wo  d i e  j 
Kranken  auch  ohne  Amputation  geheilt  werden  konn¬ 
ten,  und  erst  den  Rest  mit  den  Spätamputationen  verglei-  j 
ehen.  So  lange  man  diese  Fälle  nicht  ausscheiden  kann,  so  | 
lange  haljen  die  statistisehen  Zahlen  in  dieser  Frage  eben  so 
wenig  Werth  und  Bedeutung,  als  wenn  Jemand  die  Spätampu¬ 
tationen  mit  jenen  an  ganz  gesunden  Gliedern  ausgeführten  - 
vergleichen  Avollte. 

Man  sieht  aber  leicht  ein,  dass,  selbst  wenn  die  Spätam¬ 
putationen  ein  viel  schlechteres  Heilungsresultat,  als  die  Früh¬ 
amputationen  ergeben  würden  (was  sie  in  der  Wirlichkeit  nicht  • 
thiin  Paul,  Malgaigne),  wir  dennoch  für  Spätamputatiouen 


*)  Die  conservative  Chirurgie  der  Glieder  von  Dr.  Hermann  Julius  j 
Paul.  Breslau  1859.  2.  Aufl. 
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stimmen  müssten.  Wir  maelien  ja,  unserer  Definition  getreu, 
die  Amputation  nur  in  j  e ne  11  Fällen,  wo  eine  örtlich  un¬ 
heilbare  Krankheit  zugleich  das  Leben  bedroht. 
Dadurch  sind  jene  Fälle  eben  schon  ausgeschieden,  die  auch 
ohne  Amputation  geheilt  werden  können.  Von  dem  Reste,  bei 
dem  wir  die  Amputation  ausführen,  können  wir  daher  einen 
Ischlechten  Ausgang  nach  der  Amputation  leichter  hiunehmen, 
weil  derselbe  möglicher  Weise  gar  nicht  der  Amputation,  son¬ 
dern  der  Krankheit  und  der  unheilliaren  Verletzung  selbst  zu¬ 
zuschreiben  ist. 

Es  leuchtet  ein,  Wir  kömieii  CS  ubcr  auch  aus  der  täglichen  Er- 
taüonen'einTes-  begrüiuleii,  duss  die  Bpätamputationen  ein 

seres  Kesuitut  güiistigeres  Rcsultat  als  die  Frühamputationen  er¬ 
®  geben  müssen. 

Die  Mehrzahl  der  Amputirten,  welche  in  Folge  der  Ope¬ 
ration  zu  Grunde  gehen ,  stirbt  bekanntlich  an  Pyämie.  Nun 
ist  es  begreiflich,  dass  ein  Mensch,  der  schon  längere  Zeit  im 
Spitale  sich  aufgehalten  hat,  der  schon  an  einer  Eiterung  lei¬ 
det,  sich  den  Spitalsschädlichkeiten  akklimatisirt  haben  und 
daher  viel  weniger  leicht  von  Pyämie  befallen  werden  wird, 
als  einer,  der  erst  frisch  in  diese  Verhältnisse  hineinkommt. 
Ein  solcher  ist  schon  an  und  für  sich  der  spontanen  Entwicke¬ 
lung  der  Pyämie  unterworfen  und  wird  diesem  Hebel  desto 
eher  verfallen,  wenn  er  sogleich  amputirt  wird.  Die  Amputa¬ 
tion  begünstigt  ja  schon  an  und  für  sich  die  Pyämie.  Dieser 
Umstand  erklärt  auch  die  sonst  unbegreifliche  Thatsache,  dass 
die  Amputation  bei  organischen  Krankheiten  bessere 
H  e  i  1  r  e  s  u  1 1  a  t  e  gibt,  als  bei  Trau  m  e  n ,  weil  bei  den  erstem 
die  Eiterung  schon  durch  längere  Zeit  besteht,  ehe  es  zur  Ope¬ 
ration  kommt;  der  Organismus  hat  daher  (obwohl  geschwächt) 
doch  Zeit  gefunden,  sich  den  Eiterungsverhältnissen  zu  accom- 
modiren  und  sich  gegen  die  mit  der  Eiterung  einhergehenden 
Schädlichkeiten  Ins  zu  einem  gewissen  Grade  immun  zu  erhalten. 
Die  Zahlen,  auf  Wir  müssen  aber  jetzt  auch  der  Art  und  Weise, 
welche  die  sta- J  j  Statistik  gemacht  wird,  noch  besonders 
unrichtig.  ZU  Lcibc  gehcii.  Jeder  Chirurg  wird  wissen,  wie 
unzuverlässig  die  statistischen  Zahlen  sind,  und  dass  sie  selbst 
bei  dem  besten  Willen  des  l^eobachters  nicht  wahrheitsgetreu 
sein  können.  —  In  allen  grossen  Civil-  und  Militärs})itälern 
(woraus  doch  die  Statistik  vorzüglich  schöpft)  ist  die  Abfas- 
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suüg  der  statistisclien  Zahlen  an  eine  gewisse  Zeit  gebundeiL 
Wenn  nun  der  Ainpiitirte  zu  jener  Zeit  noch  lebt,  wo  die  Sta¬ 
tistik  fabricirt  wird,  so  zählt  er  jedenfalls  auf  der  Liste  zu 
den  Geheilten,  ebenso  wie  alle  diejenigen,  welche  noch  vor 
vollendeter  Heilung  transferirt  und  entlassen  werden  (was  be¬ 
sonders  in  Kriegsspitälern  immer  nothwendig  wird),  wenn 
sie  auch  wenige  Tage  nach  ihrer  Transferirung 
sterben.  So  finden  wir  in  dem  Berichte  der  Engländer  aus 
dem  Krimkriege  bei  den  998  ausgefnhrten  xVmpntationen  nur 
273  Todesfälle;  und  dennoch  steht  es  fest,  dass  nicht  alle  725 
nach  England  Transferirten  als  Genesene  zu  betrachten  sind. 
Diese  Statistik  ist  daher,  obwohl  die  Aerzte  ganz  wahrheitsge¬ 
treu  verfahren  sind,  doch  nicht  correkt.  Es  ist  leicht  einzu¬ 
sehen,  dass  gerade  die  Friihamputationen  ganz  besonders  un¬ 
ter  dem  ]\[angel  der  Incorrektheit  leiden,  weil  bei  ihnen  viel  eher 
Transferirungen  und  folglich  auch  die  mit  diesen  verbundenen 
Irrthümer  als  bei  Spätamputationen  Vorkommen. 

Wir  können  daher  nur  jene  Beobachtungen  in  der  Statistik 
als  Heilungen  bestehen  lassen,  wo  nach  der  ersten  Yernarhung 
der  x\mputationswunde  der  so  Genesene  noch  durch  mehrere 
Monate  hindurch  als  am  Le])en  geblieben  beobachtet  wurde. 

Die  Umstände,  Dazu  koiniiit  noch,  dass  die  im  Kriege  ausgeführten 
gang  einer  Am-  Amputationeii  bezüglicli  ihres  Ausganges,  besonders 
putation  influi-  ’^veuii  CS  FrUliamputationen  sind,  von  vielen  ümstän- 

ren,  lassen  sich  t  .  •  •  -i  *11 

in  der  Statistik  dcii  abhäugeii,  dic  in  einer  Statistik  gar  nicht  berück- 
weder  ersichtlich  giditigt  wcrdeii  uiid  die  auch  durch  eine  grosse  Zahl 
aiisgieichen.  voii  Fällen  iiiclit  gaiiz  ausgeglichen  werden  können. 

Wir  erinnern  nur  an  die  verschiedene  Vulnerabilität  der 
verschiedenen  Menschenracen ,  an  deren  verschiedene  Lebens¬ 
und  Ernährungsweise,  an  die  Verschiedenheit  des  Klimas,  dem 
der  zu  Amputirende  ausgesesetzt  ist ,  die  verschiedene  Ge- 
nillthsstimmung  des  Verwundeten,  je  nachdem  er  der  sie¬ 
genden  oder  besiegten  Partei  aiigehört,  an  die  Verschieden¬ 
heit  der  ärztlichen  Befähigung  und  Behandlung  (Antiphlo- 
gose  mit  Eis  und  Fasten,  Behandlung  mittelst  Wärme  und 
Darreichung  von  Nahrung  und  alkoholischen  Getränken) 
u.  s.  w. ,  Verhältnisse,  die  jedenfalls  sehr  bedeutend  auf  die 
Sterblichkeit  influeiiziren  und  doch  bei  der  Statistik  in  keiner 
Weise  ersichtlich  gemacht  werden.  Dem  entsprechend  differi- 
ren  auch  die  Angaben  über  die  Sterblichkeit  nach  den  SchlacliK 
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feldamputationen.  Nach  der  Schlacht  von  Fontenov  soll  hei 
300  Amputationen  die  Sterblichkeit  etwa  9(0*/,,,  in  der  Expedi¬ 
tion  von  Constantine  747«,  ™  Hotel  Dien  (lS30i,  sowie  ini 
Krimfeldzuge  auf  Seite  der  Franzosen  707„,  im  Val  de  Grace 
(1848)  647o  betragen  haben.  Im  Hopital  Gros  Cailloii  betrug 
sie  (1830)  537«,  in  der  Schlacht  von  Waterloo  hH/o,  in  der 
Schlacht  von  Navarin  24®  o,  in  Neuorleans  23®/n,  in  der  Bela¬ 
gerung  von  Antwerpen,  sowie  bei  Abukir21®/o,  im  Treffen  von 
Newbourg  7®/o  und  im  Seetreffen  von  Brest  soll  sie  nur  3®'o 
erreicht  haben. 

Die  Frühampu-  g-inubeii  soiiiit  iiachgewiesen  zu  haben,  dass 

tation  ist  nicht  ,  ^ 

zu  rechtfertigen.  der  Glaube,  wonach  Frühamputationen  bessere  Be- 
sultate  als  Spätamputationen  geben,  weder  durch  die  Sta¬ 
tistik,  noch  sonst  Avie  begründet  ist,  und  dass  daher  die  Früh- 
arnputation,  d.  h,  die  Amputation  innerhalb  der  ersten  48  Stun¬ 
den,  unter  gar  keiner  Bedingung  ausgeführt  werden  darf,  Avenn 
die  Verletzung  nicht  durch  ein  Geschützprojektil  erzeugt  Avurde. 
Bei  den  geAvöhnlichen  Schussverletzungen,  sie  mögen  bloss  die 
Weichtheile,  Gefässe  und  Nerven ,  oder  auch  den  Knochen  ge¬ 
troffen  haben,  ist  über  das  „örtlich  unheilbar“  nur  äusserst 
selten  in  den  ersten  48  Stunden  zu  entscheiden.  Um  eine 
solche  Entscheidung  zu  fällen,  sind  längere  Beobachtungen  und 
Heilversuche  nöthig.  Man  muss  sehen,  Avas  der  Organismus 
vermag,  Avenn  man  den  Kranken  gehörig  gelagert,  gut  genährt, 
die  verletzten  Gefässe  unterbunden,  und  die  Fragmente  durch 
einen  guten  Verband  fixirt  hat.  Erst  dann,  Avenn  die  Heilver- 
suclie  ein  negatives  Resultat  geben,  ist  man  berechtigt,  das 
örtlich  Unheil  b  a  r  e  durch  die  Amputation  zu  entfernen .  Man 
hat  durch  dieses  ZuAAvarten  nicht  nur  nichts  verloren,  sondern 
sogar  geAvonnen.  Der  Kranke  hat  Zeit  gehallt,  sich  den  Spi¬ 
tals-  und  Eiterungsverhältnissen  zu  accommodiren ,  und  findet 
sich  der  Amputation  gegenüber  nun  in  ganz  analogen  Verhält¬ 
nissen,  wie  jener,  bei  dem  die  Operation  eines  pathologischen 
Prozesses  halber  nöthig  ist,  mithin  unter  günstigeren  Bedin¬ 
gungen  stattfindet. 

AVir  vermeiden  Hiermit  liabeii  Avii*  unsern  Standpunkt  in  dieser 
L^nodl-Iekundä"  Frage  präcisirt :  Wir  vermeiden  in  der  Regel  nicht 
ren,  und  machen  ^[[q  Frühamputationen,  d.  i.  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  nacb  der  Verletzung,  sondern  auch  die 
sogenannten  me  diäten  oder  sekundären  (Legouest  und 
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J.  Koux,  d.  i.  nach  Ablauf  unseres  zweiten  Stadiums,  wenn 
sieh  eine  gute  Eiterung  eingestellt  hat.  Wir  machen  nur  Spät¬ 
amputationen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  amputa- 
tions  tardives,  ulterieures,  consecutives  d.  h.  solche, 
die  erst  ausgeführt  werden,  nachdem  wir  alle  Heilversuche 
erschöpft  haben. 

Der  Grand  für  Del*  Grund,  waruiii  wir  so  handeln,  ist  folgender: 

Die  Amputation  irgend  eines  grossen  Gliedes  ist 
schon  an  und  für  sich,  auch  wenn  sie  an  einer  vollkommen  un¬ 
verletzten  Extremität  ausgeführt  werden  könnte,  eine  lebens¬ 
gefährliche  Operation  und  zugleich  die  grösste  an  diesem  Orte 
mögliche  Verletzung.  (Es  wird  Alles  verletzt,  die  Haut,  die 
AVeichtheile,  die  Gefässe,  die  Nerven  und  der  Knochen.)  Sie 
ist  jedenfalls  viel  eingreifender  und  gefährlicher,  als  irgend  eine 
primäre  A^erletzung  durch  ein  Projektil  aus  einer  Handfeuer¬ 
waffe.  AVir  können  es  daher  nicht  billigen,  bei  einer  primären 
AVrletzung  ein  Heilmittel  anzuwenden,  welches  jedenfalls  eine 
gefährlichere  und  grössere  A^erletzung  setzt,  als  jene  durch  die 
Schusswaff'e  hervorgebrachte  und  können  daher  erst  dann  die 
Amputation  als  Heilmittel  anerkennen,  wenn  sie  durch  die 
stattgehabten  A^eränderungen  in  der  AVunde  weniger  Gefahr  für  , 
das  Leben  als  die  bestehende  A'erletzung  involvirt. 

Die  Argumente  Naclidein  wii’  u  11  s  e  1’ e  Aiisiclit  so  ausführlich  be- 
der  Anhänger  gpi’oelieii  lialieu ,  wollcii  wii*  auch  unsere  Gegner, 

und  Vertheidiger  / 

der  Frühainpn-  d.  1.  die  Anhänger  der  Amputation  überhaupt  und 
tatiouen.  Fi-üliainputatioii  insbesondere,  reden  lassen,  ihre 

Gründe  anhören,  und  dann  vorurtheilsfrei  prüfen.  Die  Gründe, 
die  sie  für  ihr  Handeln  aiifbringen,  sind  aber  folgende: 

1 )  Die  Amputation  setzt  eine  kleine,  regelmässige,  mit  scharf 
schneidenden  Instrumenten  gemachte  AA^unde ,  die  sich  durch 
Haut  liedecken  lässt,  daher  viel  günstigere  Alomente  der  Heilung 
enthält,  als  die  unregelmässige  grössere  AA^unde,  welche  durch 
das  Projektil  und  durch  die  Knochenfragmeiite  erzeugt  wurde. 

2)  Die  Amputation  soll  ja  nur  dort  ausgeführt  werden,  wo  ^ 
man  schon  a  priori  weiss,  dass  eine  Heilung  unmöglich,  und  dass  ' 
die  Amputation  das  einzige,  wenn  auch  gefährliche  Kettlings-  jj 
mittel  des  A'erwundeten  ist.  Solche  Fälle  sind  die  schweren  !  i 
Schussfrakturen  der  untern  Extremitäten  überhaupt,  besonders  ^ 
aber  wenn  ein  grosses  Gelenk,  wie  das  Knie-,  das  Hüftgelenk, 
oder  der  Oberschenkel  in  seinem  obern  Drittheil  verletzt  wurde. 
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welche  Verletz iingen  ja  absolute  Aiuputations- Indikationen  ab¬ 
geben. 

3)  Die  Notbwendig’keit  des  Transportes,  welche  nicht  nur 
in  den  mobilen,  sondern  gar  nicht  selten  auch  in  den  stabilen 
Hospitälern  zur  Geltung  kommt,  erheischt  die  Amputation,  weil 
Amputirte  viel  eher  transportirt  werden  können,  als  mit  einer 
Schussfraktur  behaftete  Verwundete. 

4)  Ist  die  Nachbehandlung  einer  Amputationswunde  viel 
einfacher  und  weniger  zeitraubend,  als  die  Behandlung  einer 
Schussfraktur. 

Kritik  dieser  Ar-  Wenn  wir  jetzt  diese  Argumente  der  Reihe  nach 
gumente.  eiiier  kritischen  Prüfung  unterwerfen,  so  ergibt 
sich,  dass  die  iVmputationswunde  allerdings  zuweilen  kleiner, 
stets  aber  regelmässiger  sein  wird ,  als  die  ursprüngliche  Ver¬ 
letzung.  Jedoch  sind  deshalb  die  Bedingungen  der  Heilung 
nach  keineswegs  günstigere. 

Die  Amputation  Für  die  Heilung  ist  die  Intensität  der  Ver- 

3)ietet  die  grösste  die  E  X  t  e  11  s  i  t  ä  t.  Wir 

Verletzungsin-  .  t 

tensität  dar.  liabeii  selioii  oben  nachgewiesen,  dass  die  grossen 
Risswunden,  wie  sie  durch  die  Explosion  einer  Bombe  und 
deren  Splitter  erzeugt  werden,  trotz  ihrer  Extensioii  von  ge¬ 
ringerer  Bedeutung  sind  als  eine  penetrirende  Schusswunde, 
weil  letztere  eine  intensivere  Verletzung  als  die  oberflächliche, 
wenn  auch  grosse  Zerreissung  repräsentirt.  Eben  so  ist  die 
Amputation  trotz  ihrer  kleinen  Wundfläche  eine  intensivere 
Verletzung  als  die  Schussverletzung.  Den  klarsten  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  finden  wir  darin,  dass  die  Re¬ 
sektion  an  einer  beliebigen  Stelle  eine  fast  doppelt  so  grosse 
Wundfläche  als  die  an  demselben  Ort  ausgeführte  Amputation 
setzt,  und  trotzdem  weniger  verletzend  wirkt.*)  Es  scheint 


*)  Bis  jetzt  sind  wir  noch  niclit  im  Stande,  die  Intensitätsgrösse  der 
Yerletznngen  durch  Zahlen  anszudrücken.  Es  fehlt  uns  hierzu  noch  die 
Einheit.  Doch  könnten  wir  uns  immerhin  eine  solche  Einheit  ganz  analog 
wie,  heim  Magnetismus  oder  richtiger  bei  einer  Arbeitsmaschine  schäften. 
Wir  könnten  analog  dem  Fusspfunde  eine  PulsAvärme- Einheit  oder  eine 
Puls-Stickstoffeinheit  oder  eine  Wärme-Stickstoff-  oder  eine  andere  Einheit 
annehmen. 

Wir  würden  also  beispielsweise  jene  Verletzungs -Intensität,  die  im 
Stande  ist,  den  Puls  um  5  Schläge  in  der  Minute  und  die  Temperatur  um 
Vio  Grad  zu  erhöhen,  als  Einheit  betrachten.  Die  Intensität  6.  wurde  dann 
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das  Ab  setzen  eines  Tlieiles  besonders  schwer  als  verletzen-  1 
des  ^loinent  zu  wiegen.  ' 

Die  Anputa-  Es  komiut  nocli  liiiizii,  dass  die  Annahme,  wo- 
lionswunde  ist  AmputationswiiiKle  eine  kleinere  Wnnd- 

nichtninnerklei-  i 

ner  als  die  der  thlclie  als  die  Scliussverletzung  darbietet ,  fUr  viele 
Verletzung,  pjipg  niclits  weihger  als  erwiesen  ist.  Man  müsste  j 
erst  die  Grösse  der.  Manschette  des  Muskel-  und  Knochen-  | 
Schnittes  auf  eine  Ebene  projiciren  und  genau  messen,  und  die  | 
gewonnene  Fläche  mit  der  imregelmässigen  Oberfläche  des  i 
Schusskanals  vergleichen;  und  würde  dann  das  Plus  nicht  ' 
immer  auf  Seite  der  Schussverletznng  finden.  i 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Amputationswiinde  E 
allerdings  eine  reine  Schnittwunde  darstellt,  aber  doch  keine  i 
bessere  Heilung  bietet,  als  eine  Scliussverletzung.  Die  Erfah-  i 
riuig  lehrt,  dass  Ampiitationswunden  nur  selten  per  primam  ' 
intentionem  heilen,  dass  sie  im  Gegentheil  oft  Monate  zur  Hei-  ' 
hing  brauchen;  eben  so,  dass  die  Schussverletzungen  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  per  primam  heilen  und  sehr  häufig  auch  auf  dem  | 
Wege  der  Eiterung  in  wenigen  Wochen  sich  schliessen.  Die 
Erfahrung  zeigt  demnach  keine  liesondere  Differenz  in  der  Hei¬ 
lungsdauer;  und  damit  ist  das  erste  Argument  für  die  Ampu¬ 
tation  entkräftet. 

Die  schussfrak-  wolleii  selieii,  ob  dus  zweite  jMomcnt  stich- 

Gliedmassen  bil-  haltiger  ist.  Düe  Aiuputatioii  wird  besonders  tür  die 
den  keine  abso-  Schussverletzungeii  der  untern  Extremitäten  und 
der  Amputation,  der  Geleiike  dasellist  als  nothwendig  hmgestellt, 
weil  alle  diese  Verletzungen  schon  an  und  für  sich  lebensge¬ 
fährlich  sind.  Wir  müssen  es  nun  aber  entschieden  in  Abrede 
stellen,  dass  für  diese  Fälle  die  Amputation  das  einzige  Heil¬ 
mittel  ist.  Wir  haben  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von 


eine  Verletzung  bezeiclinen,  die  den  Puls  um  30  und  die  Temperatur  um 
Grad  zu  erliölien  vermag.  So  schwankend  und  so  wenig  exakt  auch  \ 
eine  solche  Zahl  wäre,  so  böte  sie  doch  den  grossen  Vortheil,  dass  mau  | 
Verletzungen  mit  einander  bezüglich  ihrer  Intensität  vergleichen  könnte.  | 
Man  sieht  leicht  ein,  welche  Pedeutung  ein  Inteiisitätsmass  für  die  j 
vorliegende  Frage  und  besonders  für  die  gerichtliche  .Medicin  hätte.  Wir  . 
hoffen  nicht  missverstanden  worden  zu  sein;  wir  haben  bloss,  um  ver-  | 
ständlich  zu  sein,  ein  Paradigma  für  eine  solche  Einheit  gegeben,  ohne  j 
sie  selbst  entworfen  zu  haben.  Eine  solche  kann  erst  die  Folge  eines  j 
reitlichen  Nachdenkens  in  dieser  Richtung  sein.  Wir  mussten  aber  den  j 
Gegenstand  hier  berühren  und  anregen. 
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Schussverletzimgen  des  Unter-  und  Obersclienkels,  des  Hüft- 
und  Kniegelenks  beobaelitet,  wo  die  Heilung  ohne  Amputation 
bloss  durch  das  Fixiren  der  Fragmente,  des  Gelenkes  erfolgte, 
wenn  auch  zuweilen  mit  ’\^erkürzung,  Ankylose  und  Contraktur. 
Eine  andere  zwar  minder  grosse  Anzahl  von  Fällen  haben  wir 
ebenfalls  unter  Umgehung  der  Amputation  durch  die  Resektion 
behandelt,  und  das  Gelenk  oder  die  Schussfraktur  in  der  Con- 
tinuität  zur  Heilung  gebracht. 

Daten  über  Am-  Ob  abci’  dic  Aiiiputation  bei  einer  Schussfrak- 
putationsresui-  Obersclicnkels  den  Namen  eines  Heilmittels 

täte  bei  Schuss-  t  -■  i  ^ 

frakturen  des  Verdient  odci’  gai*  lebenrettend  genannt  Averden 
Oberschenkels,  nachfolgenden  Daten  erhellen. 

Dr.  Chenu*j  hat  die  Schussverletzungen  und  Amputati- 
I  onen  des  Oberschenkels,  welche  während  des  Krimkrieges  und 
i,  anderswo  von  den  Franzosen  ausgeführt  wurden,  gesammelt  und 
^  hierbei  gefunden,  dass  von  1678  Amputationendes  Oberschenkels 
,,  1544  den  Tod  zur  Folge  hatten  und  nur  134  genesen  sind; 

'  während  von  337  Schu  ss  f  raktur  en  desselben  Gliedes, 
ii  die  bloss  nach  Art  der  gewöhnlichen  complicirten  Frakturen  be- ^ 

■  handelt  wurden,  1 1 7  genasen  und  220  starben.  Man  vergleiche 
1,  nun  134  Genesungen  bei  1679  Amputationen  und  117  Gene- 
I  sungen  bei  337  mit  Verbänden  Behandelten  mit  einander,  und 
I  wird  sich  selbst  ein  Urtheil  bilden  können.  Da  Ribes  so 
I  wie  Baudens  wohl  die  strengsten  und  eifrigsten  Verfechter 
j  der  Amputation  bei  allen  Schussfrakturen  der  untern  Extremi- 
j  täten  sind,  und  da  bis  zum  Jahre  1859  es  auch  bei  den  französ. 

J  i\Iilitärärztcn  Regel  war  in  allen  solchen  Fällen  zu  amputiren, 

I  so  hat  die  folgende  Erzählung  von  Ribes**)  eine  ganz  eigene 
i;  Bedeutung.  Er  sagt,  dass  er  unter  4000  Bewohnern  des  In- 

■  validenha Ilses  zu  Paris  keinen  einzigen  finden  konnte,  der  von 

II  einer  Schussfraktur  des  Oberschenkels  mit  oder  ohne  Ampu- 
j  tation  geheilt  wäre.  Es  heisst  dieses  also  wohl  so  viel,  dass 
ii  alle  in  der  obern  Hälfte  des  Oberschenkels  Ampu- 
I  tirten  gestorben  sind.  Auch  wir  haben  nicht  viel  bessere 

Heilungsresultate  bei  dieser  Operation  erlebt.  Von  16  Ampu- 
j  tationen  des  Oberschenkels,  die  wir  im  Jahre  1859  (bis  zum 


I  *)  Traite  de  Chirurgie  d’armee  par  L.  Lego  uest.  Paris  ISh.S  pag.  695. 
^  Memoire  sur  la  fracture  du  tiers  moyeu  du  femur  par  armes  a  feu, 

j  Gazet.  med.  IS31  und  Paul  1.  c.  pag  55. 
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Monat  November I  aiisgeführt  haben,  starben  15,  was  ein  Storb- 
licbkeitsprocent  von  93,7  gibt.  Wir  wollen  liinziifügen :  dass 
dies  nur  Spätaniputationen  waren,  und  dass  im  Jahre  1S60,  wo 
noch  später  operirt  wurde,  die  Sterblichkeit  sich  etwas  ver¬ 
ringert  hatte,  aber  noch  immer  90 ^/o  betrug. 

Unter  solchen  Verhältnissen  hat  Avohl  die  Amputation  des 
Oberschenkels  kaum  ein  Piccht,  als  Heilmittel  hingcstellt  zu 
werden.  Damit  aber  hat  das  oben  genannte  zAA^cite  Argument 
seinen  Stützpunkt  A^erloren.  (Denn  nur  der  einzige  Baudens 
Avill  auch  bei  Schussfrakturcii  des  TTutcrschenkels  die  Amputa¬ 
tion  ausgeführt  Avissen,  Avährend  die  Mehrzahl  der  übrigen  Ver- 
theidiger  die  Schussfraktur  des  Unterschenkels  unter  Umstän¬ 
den  auch  ohne  Amputation  behandeln.) 

Als  drittes  Argument  Avurde  geltend  gemacht,  dass  selbst 
aus  den  stabilen  Hospitälern  eine  EA^ucuatioii  der  VerAvundeten 
mitunter  nöthig  Avird,  und  dass  ein  Amputirter  leichter  trans¬ 
portabel  sei  als  ein  mit  Schussfraktur  Behafteter.  Nach  dem, 
Avas  schon  früher  erAvähnt  Avurde,  sind  beide,  die  Schussfrak- 
turirten,  die  durch  einen  gut  passenden  Gypsverband  fixirt 
und  geschützt  sind,  so  aa'oIiI,  Avie  die  Amputirten,  gleich  gut 
gefahr-  und  schmerzlos  transportabel.  Bei  beiden  jedoch 
ist  der  Transport  umständlich;  es  muss  der  A^erletzte  Avie  am- 
putirte  Theil  sehr  A'orsichtig  gelagert,  unterstützt  und  suspen- 
dirt  Averden,  und  der  Transport  kann  nur  unter  der  Leitung 
und  UeberAAachung  eines  befähigten*)  Arztes  geschehen. 
Wir  können  bei  der  reiflichsten  Ueberlegung  durchaus  nicht 
entdecken,  Avarum  die  passende  Lage  des  Amputations¬ 
stumpfes  leichter  auszuführen  Aväre,  Avie  die  der  gut  verbun¬ 
denen  Schussfraktur.  Ebenso  falsch  ist  das  vierte  Argument, 
Avonach  die  Behandlung  der  Schussfraktur  mühsamer  und  zeit¬ 
raubender  als  die  des  Amputationsstumpfes  sein  soll.  Aber 


*)  Im  letzten  Feldzug  wurde  der  Transport  der  Verwundeten  in  der 
Regel  von  feldärztliclien  Gehiilfen  geleitet,  die  in  einzelnen  günstigen 
Fällen  Mediciner  des  1.  und  2.  Jahres  waren.  Die  Mehrzahl  der  damaligen 
Gehülfen,  die  übrigens  jetzt  aus  der  Armee  abgeschatft  sind,  hatten  aber 
nicht  nur  keine  medicinischen ,  sondern  überhaupt  keine  Studien  gemacht- 
Wir  konnten  eine  solche  Massregel  nur  dadurch  entschuldigen,  dass  bei 
dem  grossen  Mangel  Aerzte  für  den  Transport  absolut  nicht  verwendet 
Av erden  konnten . 
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selbst  zugegeben,  dass  dieses  wirklieli  der  Fall  sei,  so  wird 
wohl  Niemand  dieses  Moment  ernstlieli  als  Amputations -Indi¬ 
kation  gelten  lassen. 

Wir  glauben  durch  diese  Auseinandersetzung  unser  Ziel 
erreicht  und  den  Anfänger  überzeugt  zu  haben,  dass  die  bis¬ 
herigen  Indikationen  bei  Sehussverletzungen  für  die  Amputation 
im  Allgemeinen,  wie  für  die  Frühamputation  insbesondere  auf 
nicht  sehr  fester  Basis  ruhen  und  dass  sie  weder  vom  theoretischen 
noch  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  aus  zu  rechtfertigen  sind. 

Man  darf  der  Wir  wollcii  jcdoch  aucli  iiicht  iiis  andere  Extrem 
^"Krch^nicht^^  (Bilguer)  und  die  Amputation  absolut 

schmälern,  verbaiiueii ,  sondern  derselben  ihr  Recht  lassen. 

Es  gibt  Fälle,  wo  amputirt  werden  muss  und  wo  die  Fnter- 
lassung  der  Amputation  strätiieh  ist.  Nur  sind  wir  nicht  im 
Stande,  positive  Indikationen  hierfür  aufzustellen.  Unsere  Indi¬ 
kationen  sind  mit  Ausnahme  der  schon  vielfach  genannten 
Schussverletzungen  durch  das  grobe  Geschütz  durchgehends 
negativer  Natur.  Sie  sind  Schlüsse  a  posteriori,  niemals  a  priori. 
Wir  erkennen  Wir  sagen  nicht,  hier  muss  gleich  amputirt  wer- 
Iniiranonen'lur  ‘1®“ '  aiulcni  Mittel  iiiclits  helfen  werden, 

Amputation  an.  SO  11  d  C  1*  U  W  i  1’  V  C  1’  S  U  C  ll  C  11  Z  U  V  0  r  d  i  C  S  C  U  11  d  O  r  11 

Mittel  u  11  d  a m p u t i r e n  erst  da ii ii ,  wenn  s i e  n i e h t  g e - 
liolfen  haben.  Wenn  also  eine  Blutung  vorhanden  ist,  so 
werden  wir  zuerst  die  Digitaleompression,  die  Tamponade,  die 
Ligatur,  die  Umstechung,  das  Glüheisen  anwenden  und  erst 
dann,  wenn  alles  das  nicht  zum  Ziele  führt,  dann  erst  er¬ 
wächst  für  uns  die  Indikation  (die  wir  deshalb  mit  dem  Na¬ 
men  negative  Indikation  belegen)  zu  amputiren.  Wir  werden 
im  speziellen  Tlieile  Fälle  citiren ,  wo  wir  alle  diese  Drang¬ 
sale  durchgemacht  und  erst  beim  letzten  Büttel  die  Blutung 
stillen  und  dem  Verletzten  seine  Extremität  erhalten  konn¬ 
ten.  Wir  hatten  hierbei  auch  einer  gewissen  moralischen  Pres¬ 
sion  zur  x4mputation  von  Seite  unserer  Umgebung  zu  ivider- 
stehen.  —  Ebenso  werden  wir  bei  einer,  wie  immer  gearteten, 
Schussfraktur  nicht  gleich  von  vornherciii  sagen:  hier  kann 
nichts  helfen,  da  muss  amputirt  werden,  sondern  wir  werden 
versuchen,  ob  ein  gut  angelegter,  gefensterter  Gypsverband, 
eine  kräftige  Ernährung,  Chinin  und  Opium  nicht  im  Stande 
sind,  eine  Heilung  der  Schussfraktur  einzuleiten.  Ifiid  erst 
dann,  wenn  die  allgemeine  und  lokale  Behandlung  ein  nega- 
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tives  Kesiiltat  ergeben,  existirt  für  uns  die  Amputations- Indi¬ 
kation. 

Die  von  uns  in-  Wir  habeii  früher  angegeben,  dass  im  sogenami- 


dicirten  Ampu-  zweiten  Stadium  (der  Reaktion)  nicht  operirt, 

tationen  können  n 

auch  im  Keak-  folglich  aucli  iiicht  ainputirt  werden  soll.  Man 


jt 


tionszustande  glaubcn,  dass  in  diesem  Stadium  über- 

ausgefiihrt  ^  i  <.  ^  i  t  , 

werden,  haupt  iiicht  aiuputirt  werden  dart,  und  wirklich 

drohen  einige  Chirurgen  mit  dem  ausbreelienden  Tetanus,  der 
auf  die  Amputation  in  diesem  Stadium  jedesmal  mit  Bestimmt¬ 
heit  folgen  solle.  Wir.  haben  schon  bei  Gelegenheit  des  Te¬ 
tanus  gezeigt,  dass  derselbe  eine  zymotische  Krankheit  ist  und , 
nur  insofern  von  der  Amputation  beeinflusst  wird,  als  dieselbe, 
so  wie  jede  andere  Krankheit,  die  Zymose  begünstigt, 
jiedeutung  des  (igi-  Wirklichkeit  hat  aber  der  Rath,  während 

Ttander"'  dcs  Reaktioiisstadiums  nicht  zu  operiren,  dieselbe 
Bedeutung  wie  jener,  während  der  Menstruation,  während  der 
Dentition  nicht  zu  operiren,  und  kann  daher  nur  als  Klugheits¬ 
regel  gelten,  welche  alle  verschiebbaren  Operationen  bis  nach 
Ablauf  des  Reaktionsstadiums  verschieben  heisst.  Niemand  wird 
sich  aber  bewgen  elassen,  wegen  der  Menstruation  oder 
der  Dentition  eine  Tracheotomie  oder  eine  Unter¬ 
bindung  zu  verschieben  oder,  was  gleichbedeutend  ist, 
zu  unterlassen.  Nach  unserem  Standpunkte  ist  aber  die 
Ani})utation  ebenfalls  eine  nicht  verschiebbare  Ope¬ 
ration.  Wir  werden  dieselbe  daher  dort,  wo  wir  sie  für  indicirt 
halten,  auch  im  Reaktionsstadium  machen.  Ja  es  gibt  Fälle, 
wo  wir  überhaui)t  vergeblich  auf  den  Ablauf  des  Reaktionssta¬ 
diums  warten  würden.  Zuweilen  kommt  es  gar  nicht  zum 
Nachlass  der  Fiebererscheinungen,  noch  zur  Absonderung  eines 
guten  Eiters;  das  Reaktionsstadium  protrahirt  sich  und  führt 
direkt  zum  Tode.  Gerade  diese  Fälle  aber  sind  es,  wo  die 
Am])utation  den  Prozess  cou])iren,  das  Fieber  zum  Stillstand 
und  einen  guten  Eiter  hervorbringen  kann,  und  in  diesen  wer¬ 
den  wir  sell)stverständlich  auch  trotz  des  Reaktionsstadiums 


am])utiren.  i 

Wo  .soll  ampu-  Es  eutstoht  nun  die  Frage,  wo  ainputirt  werden  jl 
t.rt  wenicn?  vcrstclit  sicli  vou  sclbst,  duss  diese  Frage 

in  einzelnen  Fällen  sich  selbst  beantwortet,  dort  nämlich,  wo 
wir  keine  Wahl  haben.  Wenn  z.  B.  die  Amputations-Indika¬ 
tion  durch  eine  Schussfraktur  im  obern  Drittel  des  Unter-  oder 


il 

I 

I 
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01)crsclieiikcls  gco’ckeii  ist,  bleibt  uns  keine  Wahl  für  den  Ort 
der  Amputation  übrig.  AVir  können  nielit  anders,  als  unter  der 
Spina  tibiae,  unter  den  Troeliantern  aniputiren.  Man  sagt  dann, 
die  Amputation  finde  am  Orte  der  Notbwendigkeit  statt.  Da¬ 
gegen  kann  man  am  Orte  der  Walil  aniputiren,  wenn  der  Ort 
der  Amputation  nielit  so  scharf  bestimmt  ist,  um  jede  Mei- 
nungsversehiedenheit  über  denselben  abzuschneiden.  Und  diese 
Aleinungsverschiedenheiten  wollen  wir  hier  beleuchten. 

Die  Kegel,  avo-  Viele  Chirurgen,  von  dem  Gedanken  geleitet,  bei 
"Tnlionlebenr'  Ainputatioii  alles  Krankhafte  entfernen  zu  müs- 
stcts  oberhalb  der  seii,  gebeii  die  Kegel,  die  Amputation  stets  ober- 
^  unnn'der"  Schussotfiiimgen  und  der  Grenze  der 

Grenze  der  An-  Aiischwellung  ausziifüliren.  Diese  Kegel  müssen 
10^0^11"''^  uL das  Entschiedenste  zurückweisen.  AVir 
richtig.  können  diesen  Kath  nur  in  einzelnen  x4usnahms- 
fällen  gelten  lassen,  aber  niemals  zur  Kegel  erheben. 

AVir  haben  in  der  ersten  Zeit  unserer  feldärztlichen  Thä- 
tigkeit  bei  allen  unseren  Operationen  stets  die  Schnittführung 
so  gewählt,  dass  das  Alesser  die  Schussöffnungen  auf  seinem 
AA'ege  passirte  und  glaubten  damit  so  conservirend  und  scho¬ 
nend  als  möglich  verfahren  zu  sein. 

r"th  d'^-schnme  Erfahrung  bald  gezeigt,  dass 

unter  und  zwi-  ciii  solclies  A^erfalireii  weder  schonend  noch  con- 
schen  die  Schuss- uiul  dass  CS  iintei*  allen  A^erhältnissen 
||  legen.  zwcckeiitsprecliender  ist,  die  SchussöiTnungen  sorg¬ 
fältig  zu  vermeiden.  Dies  geschieht  aber  nicht  dadurch ,  dass 
<  der  Schnitt  oberhalb  derselben,  sondern  dadurch,  dass  er  un- 
iterhalb  derselben  und  zwischen  ihnen  geführt  wird,  so 
!  dass  die  Schussöft’nungen  stets  in  dem  zu  erhaltenden  Hautlap¬ 
pen  zu  liegen  kommen.  AA^ir  haben  dieses  A^erfahren  ganz  all- 
i  gemein  geübt,  sowohl  bei  Resektionen,  als  auch  bei  Amputa- 
itioncn,  und  wir  hatten  auf  diese  AA^eise  den  Vortheil  erzielt, 
die  Schnittränder  durch  die  Nath  genau  vereinigen  zu  können. 
.In  der  Kegel  erfolgte  auch  eine  Heilung  per  primam,  was  nie¬ 
mals  geschah,  wenn  wir  den  Schnitt  durch  die  Schussöffnung 
1  führten.  Die  Schussöftnungen  bildeten  nach  wie  vor  die  Aus- 
■  führungsgänge  des  Eiters.  AA^ir  konnten  ferner  durch  dieses 
I  Ahrfahren  oft  mehr  Haut  erhalten  und  den  Knochen  viel  tiefer 
^  alisetzen ,  als  wenn  wir  den  Hautschnitt  oberhalb  oder  durch 
die  Schussöffn ungen  selbst  gelegt  hätten.  Wenn  wir  also  nach 
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dem  günstigen  Erfolge  nrtlieilen,  so  können  wir  als  Eegel  auf¬ 
stellen,  dass  bei  allen  Operationen  und  besonders 
bei  Amputationen  der  Schnitt,  einzelne  Fälle  aus¬ 
genommen,  niemals  oberhalb  noch  in  der  Ebene 
der  Schussöf fnungen,  sondern  stets  iintcrlialb  oder 
zwischen  denselben  zu  führen  ist,  so  dass  die 
Schiissöffniingen  in  dem  erhaltenen  Hautlappeii 
zu  liegen  kommen. 

Uie  Schnittebene  Haben  wir  aber  den  Kath,  oberhalb  der  Schuss- 
'weni"  amputiren,  nicht  l)efolgt,  so  können  wir 

nahmsfällen  an  um  SO  WClliger  0  1)  C  1*  ll  U  1  b  (1  C  1’  G  f  C  11  Z  C  d  C  1'  A  11  - 
die  Grenze  g  ^ dl  w  c  1 1  u  11  g  aiiiputiren.  Da  diese  Praxis  in  vielen 
zu  verlegen.  Bücherii  gclelirt  und  leider  nur  zu  häufig  befolgt 
wird  (wir  kennen  Beispiele,  wo  bei  einer  Schiissverletzung  der 
Hand,  wegen  Ausbreitung  der  Schwellung,  der  Oberarm;  und 
ein  Beispiel,  wo  bei  einer  Schussfraktur  des  Unterschenkels  an 
der  Grenze  der  Schwellung  hoch  im  Oberschenkel  ainputirt 
wurde),  so  wollen  wir  diesem  Gegenstände  eine  ausführlichere 
Besprechung  widmen. 

Wenn  in  Folge  einer  Schussverletzung  an  der  Extremität 
eine  Anschwellung  auftritt,  so  kann  diese  nur  eine  der  nach¬ 
folgenden  Bedeutungen  haben. 

Welche  Bedeu-  1  •  Die  in  Folge  der  Verletzung  sich  entwickelnde 
tung  die  Schwel- bcdiiigt  eiiic  ungleichniässige  Verthei- 

lung  einer  ver-  ®  i  tt 

letzten  Extrerai-  luiig  dcs  Blutcs,  ciiie  Coiigestioii  zui’  vcrlctzten  Ex- 
tät  haben  kann,  treiiiität.  Da  iiuii  alle  weichen  Gewebselemente  der 
Extremität  von  derselben  betroffen  Averden,  so  wird,  wenn  die 
Congestion  eine  dauernde  ist,  eine  gleichmässige  Schwellung, 
d.  i.  ein  Turgor  der  Extremität  stattfinden,  den  wir  mit  dem 
Namen  der  reaktiven  Schwellung  belegen  wollen. 

2.  Es  ist  nicht  bloss  bei  der  Congestion,  beim  Turgor  ge¬ 
blieben,  sondern  es  hat  sich  die  Entzündung  von  dem  Orte  der 
Verletzung  auf  die  Haut  und  Weichtheile  der  Nachbarschaft 
fortgepflanzt.  Es  ist  zur  Exsudation  einer  plastischen,  gerin¬ 
nenden  Substanz  in  den  einzelnen  Gebilden  gekommen,  welche 
die  Sklerose  der  Extremität  darstellt. 

3.  Durch  die  entzündliche  Congestion,  hauptsächlich 
aber  durch  die  Unwegsamkeit  einiger  Venen,  steigert  sich 
der  Blutdruck  in  der  verletzten  Extremität  so,  dass  es  allent¬ 
halben  zu  einer  mechanischen  Abscheidung  (Durchpressungj  des 
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nicht  gerinnbaren  Blutserums,  zu  einer  sogenannten  ödema- 
tösen  Schwellung  kommt.  Für  unseren  Zweck  ist  es  hier¬ 
bei  gleichgültig,  ob  eine  Veränderung  des  Blutes  oder  des  Ge¬ 
webes  dabei  mit  betheiligt  ist. 

4.  Endlich  kommt  es  in  der  verletzten  Extremität  zur  Ent¬ 
zündung  und  Exsudation  einer  nicht  gerinnenden,  sondern 
schmelzenden  Substanz;  zur  eitrigen  Infiltration  der  Gewebe, 
die  wir,  weil  sie  die  Extremität  weich  und  teigig  anfühlen 
lässt,  mit  dem  Namen  der  teigigen  Infiltration  belegen 
wollen. 

Wenn  wir  jetzt  diese  verschiedenen  Schwellungen  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Ort,  wo  amputirt  werden  soll,  in’s  Auge  fassen, 
so  ergibt  sich,  dass  der  Turgor,  die  sogenannte  reaktive  Schwel¬ 
lung,  niemals  im  Stande  sein  wird,  die  Verrückung  oder  Ver¬ 
setzung  des  Amputationsortes  auch  nur  in  Anregung  zu  brin¬ 
gen.  Jeder  Chirurg  wird  keinen  Augenblick  anstehen,  in  tur- 
gescirteni,  durch  Reaktion  geschwollenem  Gewebe  zu  operiren, 
da  ja  dasselbe  nicht  krank,  wenigstens  nicht  so  krank  ist,  um 
seine  Entfernung  nothwendig  zu  machen.  Die  Amputation, 
selbst  wenn  sie  in  nicht  geschwellten  Partien  ausgeführt  wird, 
erzeugt  ja  bald  selbst  eine  Reaktionsschwellung.  Nicht  so  ein¬ 
stimmig  dürften  aber  die  Chirurgen  sein,  wenn  es  sich  um  eine 
entzündliche  Schwellung  mit  Sklerosirung  der  Extremität  han¬ 
delt.  Viele  werden  hier  für  die  Grenze  der  Schwellung  stim¬ 
men,  weil  das  so  entartete  Gewebe,  auch  wenn  dasselbe  er¬ 
halten  wird,  zur  Funktion  ungeeignet  ist.  Diesen  Ansichten 
und  Befürchtungen  gegenüber  wollen  wir  Folgendes  mittheilen. 
Die  grossen  Vor-  Da  Avir  1 8  Monate  lang  die  Verwundeten  aus  den 
roLnen"Getebe  Verschiedensten  Spitälern  zur  Behandlung  bekamen, 
zu  operiren.  wareii  wii’  selii’  häufig  gezwungen ,  im  sklerosirten 
GeAvebe  zu  operiren,  und  fanden  dabei,  dass  dadurch  nicht  nur 
keine  Nachtheile  erzeugt  Avurden,  sondern  dass  sogar  die  Opera¬ 
tionen  einen  günstigeren  Verlauf  nahmen.  Die  Reaktion  auf  den 
Körper  Avar  Adel  unbedeutender,  als  nach  einer  Operation  im  nor¬ 
malen  GeAvebe.  Weil  nun  die  scheinbar  speckig-entarteten  skle¬ 
rosirten  GeAvebe  nach  der  Operation  ihre  ganz  normale  funk¬ 
tionstüchtige  Beschaffenheit  wieder  erlangten,  so  AAähle  ich 
heut  zu  Tage,  nachdem  ich  über  hundert  Mal  im  sklerosirten 
GeAvebe  operirt  habe,  gerade  dieses  mit  besonderer  Vorliebe  als 
Operationsbasis,  und  muss  es  auch  deshalb  besonders  empfeh- 
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len,  weil  es  wälireiul  der  Operation  fast  gar  keine  llliitung 
gibt  und  nach  derselben  keine  Fiel)ererscbeinungen  zum  Yor- 
selieine  kommen  lässt.  Der  Kranke  verliält  sich  nach  der  Ope¬ 
ration  so  indifferent,  als  ob  nichts  mit  ihm  geschehen  wäre. 
Endlich  führt  eine  solche  Operation  fast  niemals  zur  Pyämie,  we- 
iiigstens  erinnere  ich  mich  keines  einzigen  Falles  der  Art.*) 
Es  steht  übrigens  diese  Erfahrung  nicht  vereinzelt  da.  Es  ist 
eine  alte  chirurgische  Thatsache,  dass  alle  Operationen  in  ver¬ 
dickten,  harten,  eburnisirten  Knochen  viel  ungefährlicher  als 
in  normalen  sind. 

Es  wird  demnach  die  Schwellung  mit  Sklerose  der  Weich- 
theile  niemals  für  sich  allein  im  Stande  sein,  eine  ■\"erlegung 
der  Amputationsebene  zu  bedingen. 

Was  mm  die  üdematöse  Schwellung  anlangt,  so  haben 
wir  dieselbe  grösstentheils  auf  veränderte  Druckverhältnisse  im 
Blutgefässsystem  bezogen.  Da  mm  die  Zunahme  der  Span- 
mmgsgrösse  im  Gefässsy steine  der  verletzten  Extremität  durch 
die  Amputation  wieder  lieseitigt  werden  kann  und  da  das  Oedem 
selbst  keine  besondere,  schwere  Erkrankung  darstellt,  so  ist 
klar,  dass  diese  Form  niemals  die  Ortsverrückung  einer  ange¬ 
zeigten  Amputation  bedingen  wird. 

Was  nun  endlich  die  teigige  Infiltration  anlangt,  so  ist  es 
allerdings  richtig,  dass,  Avenn  dieselbe  ein  eitriges  Zerfliessen 
des  Exsudates  zur  Folge  hat,  an  eine  Amputation  daselbst  nicht 
zir  denken  ist.  Da  ferner  diese  eitrige  Infiltration  in  der  Regel 
kein  lokales  Leiden,  sondern  eine  allgemeine  Erkrankung  re- 
präsentirt  (vulnerable  Körperconstitution  oder  eine  eingetretene 
Blutzersetzung),  so  wird  die  Amputation  nicht  nur  au  dem  in- 
filtrirten  Orte,  sondern  auch  an  der  Grenze  der  Infiltration  sehr 
Avenig  Chancen  haben  und  deshalb  lieber  ganz  zu  unterlas¬ 
sen  sein. 

Es  Avird  somit  nur  in  sehr  Avenigen  Einzelfällen  die  Am- 
l)utationsebene  an  die  Grenze  der  Schwellung  zu  a  erlegen  sein, 
niemals  aber  darf  dies  als  Regel  aufgestellt  Averden. 
—  Aus  dieser  weitläufigen  Auseinandersetzung  ist  zu  ersehen, 

*)  Da  diese  Sklerose  der  Weichtheile  niemals  bei  recenten  Verletzun¬ 
gen  auftritt,  und  weil  dieselbe  überhaupt  desto  prügnanter  auftritt,  je  län¬ 
gere  Zeit  seit  der  Verletzung  verflossen  ist,  so  liegt  darin  abermals  ein 
Grund  für  die  Vornahme  der  Spätoperationen,  besonders  der  Spätampu- 
tationeii. 
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(lass  es  für  uns  nicht  gleichgültig  ist,  wo  wir  amputiren.  ln 
der  That  pflegen  wir  bei  unseren  Operationen  jeden  Zoll  des 
erhaltbaren  Gewebes  sowohl  an  den  ol)eren,  als  unteren  Extre¬ 
mitäten  liartnäckig  zu  vertheidigen  und  wollen  wir  daher  hier 
in  Kürze  die  verschiedenen  Anipiitationsorte  kurz  skizziren.  — 
Amputationen  an  Es  wii’d  ZU  dcii  grosscu  Seltenheiten  zu  zählen 
DarR^ümiTincs  weiiii  hloss  ciu  Eiliger  oder  die  Phalanx  eines 
Fingers  heein-  Soldateii  tlurcli  (his  fciiidliclie  Projektil  getroffen 
Fmiktiof  'dL-  Amputation  AAranlassung  gibt.  In 

Hand  weniger,  dci*  Pegcl  wei'deii  mehrere  Finger  gleichzeitig  durch 
tisdiorodlfTOn-  Projektil  getroffen.  Dabei  ist  zu  erwälineii, 
trahirter  Finger,  dass  ciii  eiiizcliier  Eiliger,  'svenn  er  nur  steif,  in 
ganz  gestrecktem  oder  ganz  contrahirtein  Zustande  erhalten  iver- 
den  könnte,  die  Funktion  und  die  Brauchbarkeit  der  Hand  viel 
mehr  beeinträchtigt,  als  wenn  er  durch  die  Amputation  besei¬ 
tigt  wird.  Ein  gestreckter  steifer  Finger  stösst  heim  Greifen 
nach  einem  Gegenstände,  sowie  überhaupt  hei  den  Bewegun¬ 
gen  und  Verrichtungen  der  Hand  überall  an  und  wird  bald 
wund.  Solche  Kranke,  die  darauf  angewiesen  sind,  mit  ihrer 
Hand  zu  arbeiten,  werden  daher  in  der  Kegel  auf  die  Ampu¬ 
tation  eines  Fingers  dringen.  Ebenso  lieeinträchtigt  ein  stark 
contrahirter,  steifer  Finger  die  Braucliharkeit  der  Hand.  Das 
feste  Fassen  eines  Gegenstandes  ist  dadurch  sehr  behindert. 
Aber  selbst  ein  in  der  mittleren  Position  zwischen  Beugung 
und  Streckung  steif  gewordener  Finger  hindert  noch  mehr  als 
man  glauben  sollte,  besonders  wenn  es  der  dritte  oder  vierte 
ist.  Man  versuche  nur  die  Hand  fest  zu  schliessen  und  den 
einen  oder  den  andern  Finger  dabei  offen  zu  lassen  und  Avird 
finden,  wie  Auei  die  Hand  Amn  ihrer  Kraftäusserung  einbüsst. 
Dies  ist  auch  der  Grund,  Avarum  Avir  auf  die  Erhaltung  der 
Finger  nicht  so  Adel  Nachdruck  legen,  als  man  nach  dem  Vor¬ 
hergehenden  Adelleicht  erAvarten  könnte,  Avarum  Avir  in  allen 
jenen  Fällen,  avo  die  Brauchbarkeit  der  Hand  Avichtiger  als 
ihre  Schönheit  ist,  lieber  den  Finger  ganz  opfern.  Wir  Averden 
aber  zu  einem  solchen  Handeln  noch  durch  den  Umstand  er¬ 
muntert,  dass  von  den  Fingeramputationen  nicht  dasselbe  gilt,, 
Avas  Avir  \^on  den  Amputationen  grosser  Gliedmaassengesagt  haben.. 
Die  Sterblichkeit  erreicht  selbst  im  Kriegshospitale  bei  den 
Fingeramputationen  nicht  ganz  die  Höhe  von  20%  (bei  11 
Fingeramputationen  zählten  wir  2  Todte). 
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Der  Daumen  ist  Aiismiliiiic  liicrvoii  iiiaclit  jedocli  der  Dau- 

tvielnl  rndern  meii.  DiesGii  Fing*er  werden  wir  unter  keiner  Be- 
Finger  zusam-  dino-ung  opferii,  da  Gl'  SO  viel  werth  wie  die  ganze 
uur^br™c™hL  übrige  Hand  ist  und  selbst  in  steifer,  sowohl  ge- 
unter  jeder  Be-  gti’eckter ,  als  gebeugter  Lage  noch  unersetzliche 
^'"^hafteir  Dienste  leistet.  Daher  die  Hegel,  den  Dau-  ] 
inen  niemals  zu  a  mp  u  ti  reu,  wenn  auch  nur  ein  Hoff-  I 
nungsstrahl  für  seine  Erhaltung  vorhanden  ist.  | 
Wir  werden  im  speziellen  Theile  Gelegenheit  haben,  einen  sehr  j 
interessanten  Fall  der  Art  initzutheilen.  | 

Bei  Schussver-  Häufiger  sind  schon  die  Verletzungen  der  Mit-  | 
Mutrihark'no-  t  G 1  li  a  11  d  k  11 0  c  li  c  11,  die  durch  Streifsch  üsse  oft  ge-  I 
Chen  ist  dievoia  froffen  wcrdeii.  Hier  beginnt  das  Feld  der  coii-  i 
uerTu  erhalten.  seiTireiideii  Chirurgie.  Nach  solchen  Streifschüssen  ; 
stirbt  der  Handrücken  nicht  selten  al),  die  Mittelhandknochen  liegen  ' 
bloss,  die  Metacarpo-riialangalgclcnke  werden  geöffnet.  Da  iHrcl  ^ 
denn  von  Vielen  für  die  Amputation  der  Hand  gestimmt.  AVir  kön-  ]' 
neu  jedoch  nur,  wenn  die  Strecksehnen  der  Finger  mit  in  den 
nekrotischen  Prozess  verwickelt  sind,  und  auch  dann  höchstens 
für  die  Absetzung  der  Finger  stimmen,  aber  wir  werden  die  Vola  c 
nianus  zu  erhalten  suchen,  weil  ein  Handteller  schon  allein,  ^ 
noch  mehr  aber  mit  dem  Daumen  sehr  viel  leisten  kann.  AVir  i 
werden  daher  in  einem  solchen  Falle  geduldig  abwarten,  bis 
sich  die  blossliegenden  Aletacar})usknochen  exfoliiren.  Ja  wir 
haben  sogar  mehrere  Fälle  erlebt ,  wo  cs  trotz  des  längeren  f 
Freiliegens  der  Knochen  nicht  einmal  zu  einer  oberflächlichen  p 
Abstossiing  und  Exfoliation  kam;  wo  die  blossen  Knochen,  ' 
nachdem  man  Page  lang  auf  die  Exfoliation  gewartet  hatte, 
plötzlich  rothe  Punkte  bekamen,  die  sich  vergrösserten  und 
ausbreiteten  und  eine  lebhafte  Granulation  producirten.  —  AA^eiin 
die  Aüttelhandknochen  absolut  nicht  ganz  zu  erhalten  sind,  so 
suche  mau  wenigstens  einen  Theil  derselben  zu  retten,  da¬ 
durch,  dass  man  sie  ainpiitirt.  Nur  wenn  alle  gänzlich 
entfernt  werden  müssen,  schreiten  wir  zur  Auslö¬ 
sung  der  Hand  aus  dem  Handgelenk. 

Wenn  die  Vola  Es  wärG  ciii  Missverstäiidiiiss,  wenn  man  unseru 
dmu/soii  \nTn  jcdcu  Zoll  Gcwebcs  hartnäckig  zu  ver- 

theidigen,  buchstäblich  in  allen  Fällen  durchführen  ; 
entfernen”;  wenn  ^^^^t  clcr  Auslösiiug  iiii  Handgelenke  Jene  im 
die  Hand  aber  Metacarpo-Carpalgeleiik  oder  gai*  zwischen  der  er- 
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j, altbar  ist,  stell  1111(1  zwciteii  Ilaiidwurzelreilie  yoriicliiiieii  wollte. 

M  e  ^roeflhr  würcle  (ladiivcli ,  ohne  einen  liesonderen  Vor- 
iiit  scheuen,  tlieü  ZU  erzieleii ,  nur  den  Naclitlieil  haben,  dass 
r^eikno^hen  Oeffiieii  der  vielen  kleinen  und  coinplicirten 
I luszulösen.  Gelenkfläclieii  die  sonst  unbedeutende  Operation  zu 
e  er  schweren  machte.  Deshalb  lösen  wir  die  Hand  stets  lie- 
Ir  zwischen  den  Vorderarniknochen  und  den  leicht  auslösba- 
11  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  fOs  naviculare,  luna- 
tn  und  triquetrumj  aus.  Dagegen  würden  wir  um  den  Preis 
(ler  lialbwegs  brauchbaren  Hand  selbst  die  Mühe  und  die 
Idahr  nicht  scheuen,  die  Handwurzel  zu  eröffnen  und  einen 
(er  den  andern  Handwurzelknochen  mit  oder  ohne  den  zuge- 
Irigen  ^Metacarpalknochen  auszulösen.  Wir  haben  das  Os 
laltangulum  minus  saniint  dem  Metacarpus  indicis  und  ein 
lyeites  ^lal  saniint  dem  Metacarpus  digiti  niedii  entfernt  und 
I  ben  nach  sehr  langer  Dauer  (die  Heilung  verzögerte  sich 
iehr  als  5  Monate)  endlich  doch  ein  befriedigendes  liesultat 
iireicht. 

5  Die  Operation  ist  sehr  mühsam  und  muss  man  sich  stets 
irher  am  Handskelett  orientiren,  da  es  nicht  leicht  möglich  ist. 
Je  Form  dieser  einzelnen  Handwurzelknochen  und  ihre  Gelenks- 
brbindung  im  Kopfe  zu  behalten.  — 

n  vorfierarm  So  weitUlutig  wii*  bei  (Kr  Hand  waren,  so  kurz 
Ihrhöi^r'ais  können  wir  bei  den  Amputationen  des  Vorder- 

ie  Krankheit  arilieS  Seill. 

heischt.  Die  laim-e  man  sich  vor  der  freien  Dunüischiiei- 

lehnenscheiclen-  ~  i  i  i 

tzündung  und  duiig  (Kl*  Seliiieii  fürchtete  und  der  Grösse  des 
leEitersenknng  weiiigei' Werth  beiKgte,  scheute  man  sich 

sind  nach  Am-  1  ^  ,  -r\  'j-i.  i  1 

Mutationen  im  a  (ich  vor  den  Amputationen  ini  untern  Drittel  und 
mtern  Drittel  Verhältiiisseii  11111*  iiii  mittleren 

;  nicht  zu  ,  .  nr  •  i* 

^  fürchten.  und  oberen  Drittel  amputiren.  ir  amputiren 
i-.ber  um  keine  Linie  höher,  als  es  die  stattgefundene  A  ei- 
|etzung  erheischt  und  können  leicht  nachweisen,  dass  die  ent- 
i-^egengesetzte  Ansicht  auf  Irrthümern  berulit.  Zwei  Betürch- 
ungen  sind  es  hauptsächlich,  welche  die  Amputation  im  unte¬ 
ren  Drittel  als  unzweckmässig  erscheinen  lassen;  Die  Eiter¬ 
senkung  und  die  Fortpflanzung  der  Lntzündung 
durch  die  Sehnenscheiden.  Was  die  Eitersenkung  anlangt,  so 
haben  wir  schon  wiederholt  nachgewiesen,  dass.nicht  die  Gra¬ 
vitation,  noch  die  Gleichartigkeit  des  Gewebszuges ,  sondern 
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(lass  cs  die  Fortpllaiizung-  der  Eiit/iindiiiii;’  mit  citcri^'cm  Aus- 
i^aiig’  ist,  w(dchc  die  Senkung*  entstellen  lässt.  Diese  ist  aber 
an  keinen  Ort  gebunden  und  kann  ebenso  gut  im  obern  als 
im  untern  Drittel  statttinden.  Was  ferner  die  Sebnensebeidcn- 
entziindung  anlangt,  so  sind  die  Momente  ihrer  Kntstelnnig^ 
noch  sehr  dunkel.  Dass  aber  die  einfaelic  Dur(*bsebneidung 
zur  Kervorbringung  einer  Sebnensebeidenentziindung  noeb  nicht 
binreiebt,  gebt  sebon  daraus  bervor,  dass  ^vir  in  allen  sidcbeii 
Fällen,  wo  wir  bei  einer  Operation  Sebnen  zersebneiden  müs¬ 
sen,  dieselben  stets  ohne  Gefahr  wieder  nähen.  So  nähen  wir 
bei  den  Amimtationcn  die  Sebnen  stets  in  dem  gegenüberlie¬ 
genden  Hautrand  ein,  damit  die  Haut  über  dem  Amputatioiis- 
stumpfe  dureb  die  eingebeilten  Sebnen  bewegt  werden  kann, 
wie  war  gleich  sjiäter  erörtern  werden.  Wir  haben  also  die 
Sebnen  nicht  nur  durebsebnitten,  sondern  amdi  durch  den  Fa¬ 
den  gereizt  und  haben  trotzdem  gerade  bei  Amjmtationcn  in 
sebncnreicben  und  daher  gcfüiTliteten  Gegenden  unsere  besten 
Heilresultate  erzielt.  Uebrigens  gäben  die  Sebnensebeidenent- 
zündung  und  die  Fitersenkung,  auch  wenn  sic  wirklich  häuti¬ 
ger  nach  Amputationen  im  untern  Drittel  eintreten  sollten,  noch 
immer  keinen  Grund  ab,  deshalb  ein  Stück  Ahirderarm  mehr 
zu  opfern.  AVir  haben  schon  oben  gelehrt,  wie  die  Eitersen¬ 
kung  in  enge  Grenzen  cinzuscblicssen  und  wie  ihr  Fortschritt 
zu  beschränken  ist.  Auch  die  weiteren  Folgen  der  Sehnen¬ 
scheidenentzündung,  (1.  i.  die  A'erschmclzung  der  Sehne  mit  der 
Haut  und  den  andern  AVeichgebildcn  und  die  hieraus  resulti- 
rende  ITnbeweglichkcit  hat  gerade  hier  eine  sehr  untergeord¬ 
nete  Bedeutung,  so  dass  auch  diese  Bedenken  uns  nicht  dazu 
vermögen  können,  den  Ah)rdcrarm  böber  abzusetzen,  als  es  die 
Höbe  der  AArletzung  erheischt.  —  Die  äusserste  Grenze,  wie 
ho(*h  noch  die  Amjmtation  des  Vorderarmes  zulässig  ist,  be¬ 
steht  wohl  darin,  dass  die  Geleidvkapsel  des  Ellbogengelciiks 
durch  den  Am])utationsschnitt  nicht  geöffnet  werden  darf.  Die 
Knochen  dürfen  demnach  nicht  höher  durebgesägt  werden,  als 
2  -IF"  unterhalb  des  Ligamentum  annulare  radii  und  die  Weich- 
theile  müssen  entsprechend  tiefer  getrennt  werden,  so  Aveit  als 
cs  nöthig  ist,  den  Knochenstumpf  zu  bedecken.  Müsste  man 
aus  irgend  einem  Grunde  höher  amputiren,  dann  wäre  cs  bes¬ 
ser,  auf  den  Oberarm  überzugehen,  wie  wir  noch  gelegentlich 
bei  der  Exartikulation  weitläufig  erörtern  werden.  — 
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Je  länger  der  Aui  Humcrus  hingegen  heüinnt  unser  Sitarsvsteni 

stumpf,  desto 


s  brauchbarer  und  » .  —  Je  länger  der  Oberamistuinpf  ist,  desto 
kräftiger  ist  die  mehr  Xutzeii  hat  er  für  den  Verstümmelten,  weil 
Halten  von  Ob-  langer  Olieramistuiiipt  gerade  so  wie  ein  nicht 
jekten.  verletzter  Arm  dazu  verwendet  werden  kann,  um 
verhältnissinässig  grosse  Lasten  in  der  Aehselfalte  zu  tixiren 
und  für  längere  Zeit  daselbst  zu  tragen.  Je  kürzer  der  Ober- 
arnistunipf  wird,  desto  weniger  ist  er  dazu  geeignet,  schwe¬ 
rere  Körper  in  der  Achsel  zu  tixiren  und  für  längere  Zeit  da¬ 
selbst  hxirt  zu  erhalten,  und  zwar  nicht  bloss  deswegen,  weil  we¬ 
gen  Kleinheit  des  Stumpfes  nur  kleinere  Gegenstände  mit  demsel¬ 
ben  gefasst  werden  können,  sondern  auch  weil  mit  der  Ab¬ 
nahme  des  Oberarmstumpfes  auch  die  absolute  Kraft  desselben 
abnimmt.  Wir  wählen  deshalb  bei  Amputationen  des  Ober¬ 
armes  stets  jene  Amputationsmethode,  die  in  dem  gegebenen 
Falle  am  meisten  vom  Knochen  zu  erhalten  gestattet.  —  ^lit 
einem  nur  2"  langen  Knochenstumpf  kann  der  Verletzte  noch 
immer  kleine  leichte  Gegenstände  (Kleider,  AVäsche  u.  s.  w.) 
tixiren  und  wird  daher  selbst  von  einem  so  kleinem  Stumpfe 
Nutzen  ziehen. 


Auch  weun  der  Aber  selbst  wenn  der  Stum])f  nicht  mehr  zum 

Stumpf  zum 

Fixiren  uugeeig- k  ixiren  vei'Avendbar  ist,  weil  er  noch  kürzer  ist, 
net  ist,  darf  er  ^ye^öen  wii’  trotzdeiii  noch  immer  den  Humerus 

nicht  entfernt  t  i  i 

werden.  iiiclit  opterii ,  soiiderii  die  hohe  Amputation  noch 
der  Auslösung  vorziehen.  Nicht  etwa ,  dass  wir  die  Exartiku¬ 
lation  des  Humerus  fürchten,  im  Gegentheil  machen  wir  sie 
sehr  gern,  weil  sie  sehr  gute  Heilresultate  ergibt.  Wenn  uns 
aber  die  Wahl  zwischen  einer  Exarticulatio  humeri  und 
einer  Amputation  oberhalb  der  Insertion  der  ^Ini.  pecto- 
ralis  inajor,  latissinius  dorsi  und  teres  major  bleibt,  so 
werden  wir  die  letztere  vorziehen,  weil  das  steil  vorra¬ 
gende  Schulterdach  nach  der  Exarticulatio  humeri  den¬ 
noch  die  Heilung  bedeutend  verzögert.  Nach  der  Exartikiila- 
tioii  entstehen  nämlich  sehr  gern  Fisteln,  die  längs  des  Akro- 
mions  oder  längs  des  Processus  coracoideus  verlaufen  und  oft 
Monate  lang  persistiren.  Ein  derart  kurzer  Amputationsstiiinpf, 
dem  die  Eiiiwärtsroller  grösstentheils  fehlen,  wird  allerdings 
durch  die  Mm.  siipraspiiiatus,  infraspinatus  und  teres  minor 
stark  nach  aiiswärs  gerollt,  doch  hat  diese  Lage  auf  den  ^  er- 
letzten  keine  weiteren  nachtheiligen  Folgen.  Dagegen  haben 
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wir  uaeb  der  Exartikulatior.  beobaclitet,  dass  die  Verletzten 
dadurch  ihre  Körperbaltimg-,  sowie  das  Vermögen,  Gleichge¬ 
wichtslage  zu  linden,  in  bedeutendem  Masse  einbiissten  und 
dieselbe  nur  durch  Uebung  wieder  erlangen  konnten,  was  bei 
Ami)Utationen  selbst  hoch  im  oberen  Drittel  nicht  der  Fall  war. 
Die  schussver-  bäuliger  als  an  den  Fingern  und  Mittelhand- 

^Pussjebiidr  knochen  sind  die  Schussyerletziingen  der  Zehen 
kommen  viel  ^ei'  Mittelfussknoclieii ,  weil  selbst  die  zu  Bo- 

ardefnandvo"!  deii  fallenden  (todteni  Projektile  noch  Kraft  genug 
besitzen,  um  ganz  namhafte  Verletzungen  des  Fusses  hervorzii- 
bringen.  Bei  Eückwärtsbewegungen  der  Truppen  dringen  die 
Projektile  von  der  Ferse  oder  von  der  Sohle  aus  in  den  Fuss, 
wie  wir  dieses  einige  Male  beobachtet  haben.  'Wenn  nun  in 
Folge  einer  Schussverletzung  des  Fusses  Theile  desselben  ge¬ 
opfert  werden  müssen,  so  ist  es  noth wendig,  sich  daran  zu 
erinnern,  dass  liei  einem  normalen  und  gut  gebauten  Fusse 
die  Körperlast  auf  den  Fersenhöckern  und  auf  den  Kö})fchen 
der  Mittelfussknoclieii  ruht  und  dass  der  Fuss  ein  doppeltes 
Gewölbe  von  vorn  nach  hinten  und  von  einer  Seite  zur  andern 
bildet.  Die  Zehen  haben  auf  die  Festigkeit  des  Stehens,  so¬ 
wie  auf  die  Sicherheit  des  Ganges  nur  wenig  Einfluss,  da  sie 
nur  die  Eleganz  des  Ganges  bedingen.*) 

Die  Zehen  sind  ergüit  sicli  dai’aiis ,  dass  die  Zehen  für  die 

absolut nothwen- Funktion  dos  Fusses  nicht  jene  Bedeutung  wie  die 
dig ;  sie  haben  pingei'  für  dic  der  Hand  haben.  Wir  werden  dem- 
werth  derFinger.  nacli  aucli  der  Erlialtuiig  der  Zehen  nicht  jene  Be¬ 
deutung  beilegen,  wie  wir  es  bei  den  Fingern  gethan  haben. 
Namentlich  aber  hat  die  grosse  Zehe  nicht  mehr  'Werth,  als 
eine  andere  beliebige  Zehe,  weil  sie  keine  freiere  Bewegung 
als  die  andern  besitzt. 

Die  xothwen-  Die  Notliweiidigkeit ,  alle  Zehen  zu  amputiren, 
digkeit,  alle  Kriege  nur  selten  in  Folge  von  Schussver- 

Zehen  zu  ampu-  .  . 

tiren,  kommt  letzuiigeii  vorkommeii;  nur  m  M  mtercampagnen, 
bloss  bei  Erfrie-  öm-ep  Fi’ost,  bei  Artilleristen ,  Cavalleristen  und 

rungen  und  t  ^  ^  ttti- 

Quetschungen  V  ulirwescn  dui’ch  Quetschung  werden  Indikationen 
dazu  geliefert.  Es  wird  der  Verlust  derselben  auf 

die  Funktion  des  Fusses  keinen  wesentlichen  Einfluss  austiben, 

*  -  - 

Der  3er  Zehen  Beraubte  kann  sich  jedoch  nicht  gut  vom  Boden  ab- 
stossen  und  braucht  oft  zum  Schnellgehen  einen  Stock.  Auch  das 
Laufen  ist  durch  das  Fehlen  der  Zehen  oft  beeinträchtigt. 
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I  letzangsLntensi- 
tät  wachsen  bei 
Verlusten  von  d-GStO 
vor-  nach  rück 
wärt»,  und  von 

aussen  nach  fuSSkllOCheil  als 
innen. 


;  dagegen  wird  die  Funktion  des  Fasses  beeinträcditigt,  sobald 
nur  eines  der  andern  knöchernen  Gebilde  des  Fusses  oder  meh- 
I  rere  derselben  entfernt  worden  sind. 

I  Die  Funktions-  Die Fuuktionsstöruug  steigt  so,  wie  dieVerletzuugs- 
^  Störung  und  ver- Intensität  sowohl  vou  aiissGu  nach  innen,  als  auch 
von  vor-  nach  rückwärts.  Ein  Verwundeter  wird 
weniger  seinen  Fass  brauchen  können  und 
auch  mehr  gefährdet  sein,  wenn  der  erste  Mittel- 
weun  der  fünfte  entfernt  Avird. 
Ebenso  wird  die  Brauchbarkeit  des  Fusses  grös¬ 
ser  und  die  Gefahr  kleiner  sein .  wenn  die  Mittelfuss- 
knochen,  als  wenn  Sprung-  oder  Fersenbein  entfernt  wer¬ 
den  mussten.  Im  Falle,  dass  die  ersten  zwei  ^ßttelfussknochen 
nicht  zu  erhalten  sind,  ist  es  besser,  alle  Mittelf ussknochen  zu 
beseitigen,  weil  mit  der  Beseitigung  der  ersten  zwei  die  von 
vorn  nach  hinten  laufende  Gewölbslinie  vernichtet  ist.  Das 
Kahn-  und  Keilbein,  welche  bei  unverletztem  Fasse  auf  der 
Höhe  des  Gewölbes  stehen,  senken  sich  dann  so  weit,  dass  sie 
den  F ussboden  beführen.  Beim  Gehen  mit  den  ausgelösteu  iii- 
neru  zwei  Mittelfussknocheu  müssten  die  drei  äiissern  stehen 
i  gebliebenen  stark  genug  sein,  j.im  für  einen  Augen- 
I  blick  die  Körperlast  zu  tragen.  Da  sie  das  aber  nicht  leisten 
;  können,  so  werden  sie  auch  beim  Abwickelu  des  Fusses  so 
I  stark  schmerzhaft  gedrückt  Averden.  dass  der  Fass  nicht  abge- 
'  wickelt  werden  kann.  Beim  Erheben  desselben  müsste  dann 
der  ganze  auf  dem  Boden  ruhende  Theil  mit  einem  ^lale  und 
vertikal  in  die  Höhe  gehoben  Averdeu.  und  beim  Kiederlassen 
desselben  müsste  der  Fersenhöcker  früher  den  Boden  berühren 
und  erst  dann  könnten  aUmälig  die  A'orderuTheile  gesenkt  Averdeu, 
bis  endlich  die  drei  kraftlosen  Mittelfussknocheu  den  Boden  er¬ 
reichen.  —  Ein  solcher  Vorgang  beim  Gehen  hindert  das  rasche 
Fortkommen  sehr,  und  deshalb  Avird  der  consen  ativste  Chirurg 
statt  der  Entfernung  dieser  ersten  3Ietatarsuskuochen  lieber  die 
des  Fusses  im  Lisfranc'scheu  Gelenke  vornehmen. 

Vom  Lisfranc'scheu  Gelenke  augefangeu.  sehen 
AAur  eine  grosse  Anzahl  Methoden  zur  partiellen  Ent¬ 
fernung  des  Fusses  angegeben,  die  alle  a'ou  dem 
Bestreben  Zeugniss  geben,  so  Adel  Theile  als  mög¬ 
lich  zur  Stütze  für  die  Körperlast  zu  erhalten.  Unter 
ihnen  ist  zuerst  die  Absetzung  im  C  hopart 'sehen 


Absetzung 


Der  Lisfranc 
und  C hopart 
differiren  nur 
•wenig  von  ein¬ 
ander  in  Bezug 
auf  Funktions¬ 
störung  und 
Terletzungsin- 
tensiiät. 


304 


VIIL  Kapitel. 


Oelenke  zu  uemieii,  Avelclie  im  Guiizeu  nicht  viel  schlcchtei-e 
Kcsultute  als  die  Entfernung  der  Mittelfussknoclien  bietet  Bei 
dieser  Entfernung  sind  von  dem  von  vorn  nach  hinten  laufenden 
Fussgewölhe  bloss  der  C  a  1  c  a  n  e  u  s  und  A  s  t r  a  g  a  1  u  s  gehliehen ; 
es  wird  daher  die  Bichtung  beider  Knochen  nach  Vernichtung 
des  knöchernen  Fussgewölbes  eine  andere  sein,  als  vor  der 
Amputation.  Die  Knochen  werden  mehr  gegen  den  Fussboden  ge¬ 
neigt,  der  Fersenhöcker  daher  mehr  nach  aufwärts  gerichtet  sein. 
Man  schrieb  diese  Veränderung  der  Achillessehne  zu,  die  man 
sogar  bei  der  ()})eration  zu  durchschneiden  rieth.  Man  sieht 
aber  leicht,  dass  die  Achillessehne  unschuldig  an  dieser  Sen¬ 
kung,  und  dass  dies  nur  der  gestörten  Architektur  des  Fusses 
zuzuschreiben  ist.  Gegenüber  einem  Stelzfuss  bietet  die  Enu- 
cleatio  in  tarso  ungeheure  \ä)rtheile.  Deshalb  darf  man  aber 
doch  die  Nachtheile  dieser  Enukleation  nicht  ganz  ignoriren.*) 
i)i(!  Ainputatio  Abcr  sclbst  wenn  wir  im  Chorpart’schen  Gelenk  noch 
s.ib  astrapnio  njclit  Uli  die  Greiize  des  Gesunden  angelangt  sind, 

soll  nach  N«51a-  i  ^ 

ton  Kesni-  werdeii  Wir  (locli  iiocli  mclit  gleich  den  h  uss  optern. 

täte  geben,  in^üi-ere  Metliodeii ,'  um  die  natürliche 

Stütze  für  den  Körper^  zu  erhalten,  so  die  Eniicleatio  sub 
astragalo  (zwischen  Calcaneus  und  Astragalus  mit  Erhaltung 
des  letztem  nach  a  1  g  a  i  g  n  e ,  V  e  1  ])  e  a  u ,  N  e  1  a  t  o  n ,  Texte  r 
und  Günther).  Ich  habe  über  diese  Operation  •  keine  Erfah¬ 
rung,  weil  ich  noch  keine  Gelegenheit  hatte,  sie  zu  üben.  ^Mein 
Gewährsmann,  K  ela  ton,  behauptet  aber,  dass  die  Unebenhei¬ 
ten  des  Talus  sehr  bald  im  Gebrauche  schwinden  und  dass  die 
A  m  p  u  t  a  t  i  0  sub  a  s  t  r  a  g  a  1  o  einen  sehr  brauchbaren  Stumpf 
bildet. 

Die  Ai.ii.utation  Die  Operation  ferner  im  Tibiotarsalgelenk  nach 
im  Tii.io-iarsai-  i>  i  v  ()  o- q  f  f  mit  Benutzuiig  dcs  Fcrscnliöckers ,  ist 
haitung  des  Fer-  uiitcr  allcii  Verhältnissen  der  TTiterschenkelampu- 
senhöckers  heilt  tafioii  vorzuzielieii,  Aveil  sie  eine  ausgezeichnete 

fast  immer  durch  ^  .  . 

prima  intentio  Stütze  liildet,  die  von  der  dicken  Fersenhaut  bedeckt 
im  Knochen,  uikI  wcü  sic  rasclicr  und  besser  als  alle  früher  ge¬ 
nannten  Amputationen  heilt.  Wir  haben  diese  Operation  Avieder- 
holt  geülit,  hierbei  aber  gefunden,  dass  der  Pirogoflf  stets  nur 

Die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Blasius  über  die  Ainputatio  talo- 
calcanea,  Langenbeck’s  Archiv  Band  II.  pag.  521,  ist  mir  zu  spät  zu- 
gekonimen,  um  hier  benutzt  zu  werden. 
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durch  ciiieKiiochen-prima  iiiteiitio  oder^’aruiclitlicilt.  Weiiig:steiis 
haben  wir  niemals  eine  Heilung  durch  Eiterung  der  Knochen  wahr¬ 
genommen.')  AVir  werden  später  zeigen,  dass,  wenn  der  Sitz  der 
A^erletzung  oder  Erkrankung  im  Tibiotarsalgelenke  selbst  ist,  wir 
e^n  sehr  gutes,  leider  zu  wenig  geübtes,  Verfahren  besitzen,  das 
Kranke  zu  entfernen,  und  den  Fuss  dabei  nocli  in  seiner  Integrität 
belassen  können.  Endlich  pflegen  wir  in  solchen  Fällen,  wo  nichts 
vom  knöchernen  Apparat  des  Fusses  zu  erhalten  ist,  wenigstens 
die  harte  Fersenhaut  zu  erhalten  und  als  Bedeckung  der  in  den 
untern  Unterschenkelepiphysen  abgesägten  Knochen  und  als 
Körperstützc  zu  verwenden  (Sy me,  Jäger  '.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  die  einzelnen  Methoden  einer  Kritik  zu  entwerfen,  da 
wir  bloss  über  den  Ort,  wo  operirt  werden  soll,  zu  berichten 
haben.  Jedenfalls  Avird  der  Anfänger  aber  schon  aus  diesem 
Wenigen  entnehmen,  dass  selbst  in  solchen  Fällen,  avo  sehr 
Avichtige  Knochen  des  Fussgerüstes  unheilbar  betroffen  und  un¬ 
erhaltbar  sind,  doch  noch  viele  andere  Operationen  in  Erwägung 
zu  ziehen  sind,  ehe  die  Amputation  des  Uiiterscheidvcls  in  be¬ 
tracht  kommt. 


Der  Usus,  wo-  jgj.  Ani])utation  des  Unterschenkels  ist  cs 

nach  am  Unter-  ... 

schenke!  am  Ort  bisher  üblicli,  ja  icli  iiiöchte  fast  sagen  Gesetz  gc- 

der  Wahl  unter-  diC  AbsctzUng  dcS  KnOChcilS  IV2— 3"  un¬ 

tibiae  zu  ampu-  tcrlialb  dci’  bpiiia  tibiac  vorzunehmen,  selbst  dann, 
tireu  ist,  erweist  ^eiiii  dic  Verletzung  bloss  im  Tibiotarsalgelenke 

sich  als  nicht  i  •  /»  i  • 

ganz  begründet.  oder  tief  unten  am  Unterschenkel  sich  befand.  Als 
Grund  für  dieses  A^erfahren  führte  man  an,  dass  die  Alehrzahl 
solcher  Amputationen  an  Leuten  ausgeführt  Avird,  die  arbeiten 
müssen  und  sich  kein  künstliches  Bein  anschaffen  können.  Da 
es  nun  überhaupt  viel  leichter  sei,  sich  auf  das  Knie  als  auf 
einen  andern  Punkt  zu  stützen,  so  würde  bei  einer  tiefen  Am¬ 
putation  des  Unterschenkels  der  lang  vorstehende  Stumpf  des 
gebeugten  Unterschenkels  ein  stetes  1  linderniss  bei  der  Bewe¬ 
gung  abgeben.  Dagegen  sollte  umgekehrt  ein  zu  kurzer  und 
unbcAveglicher  Amputationsstumpf,  der  ctAva  bloss  bis  zur  Spina 
tibiae  reicht  oder  noch  kürzer  ist,  zAvar  beim  Gebrauche  sehr 
bequem  sein,  dafür  aber  Avegen  des  an  jener  Stelle  befindlichen 
spongiösen  Gewebes  leicht  cariös  werden  können  und  so  Avieder 
zur  Stütze  am  Knie  ungeeignet  werden. 

Deshalb  haben  wir  auch  fiir’s  Feld  die  Knochennath  beim  Pirogoff 
empfohlen. 
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Wir  g:el)en  zu,  dass  die  Melirzahl  der  Amputationen  bei 
der  arbeitenden  Menscbenklasse  vollzogen  wird,  die  sieb  ein  • 
kiinstlicbes  Bein  nur  schwer  ansehaffen  kann,  und  für  welche 
ein  solches  von  weniger  Nutzen  als  ein  simpler  Stelzfuss  sein 
wird.  Wir  geben  auch  zu,  dass  ein  rückwärts  stark  promini- 
render  Amputationsstumpf  beim  Geben  und  Arbeiten  sehr  hin¬ 
derlich  ist.  Aber  was  wir  bestreiten  müssen,  ist,  dass  der 
beste  Stützpunkt  für  den  Amputirten  das  Knie  sei. 
Wir  sehen  allerdings  solche  auf  ihrem  Knie  gehende  Amputirte 
Stunden  lang  unermüdet  aushalten ;  doch  ist  dieses  kein  Präro¬ 
gativ  des  Knies,  sondern  kommt  jedem  andern  Punkte  ebenso¬ 
gut,  dem  Sitzbeine  aber  in  noch  höherem  Grade  zu.  ^  i\Ian  ver¬ 
suche  einmal,  wie  lange  es  ein  gesunder  Mensch  aushalten 
wird,  auf  den  Knien  zu  liegen,  und  wird  sich  dabei  überzeu¬ 
gen,  dass  man  es  nur  durch  lange  Gewöhnung  dahin  bringen 
wird,  das  Knie  als  Sohle  zu  benutzen. 

Unser  Ideal  ist  es,  einen  Amputirten  überhaupt  nicht  mit 
nur  einem  Punkte,  noch  mit  einer  Fläche  allein  auf  seiner  künst¬ 
lichen  Stütze  aufruhen  zu  lassen,  sondern  wir  suchen  die  künst¬ 
liche  Stütze  mit  dem  Amputationsstumpfe  so  zu  verbinden,  dass 
die  Schwere  sich  auf  die  ganze  Oberfläche,  auf  möglichst  viel 
Berührungspunkte  gleichmässig  vertheilt;  mit  einem  Worte, 
dass  die  künstliche  Stütze  gleichsam  ein  Ganzes 
mit  dem  Stumpfe  bildet. 

Man  würde  sich  sehr  irren,  wollte  man  die  Streckung  des 
Kniegelenkes  z.  B.  bloss  von  den  Streckern  des  Knies  allein 
ableiten;  es  betheiligen  sich  vielmehr  dabei  indirekt  auch  die 
Muskeln  des  Beckens,  Bauches  und  selbst  der  Brust. 

Eine  gute  Stütze  (Stelzfuss)  soll  nun  die  Eigen- 


Eine  Lecter- 


incnliäiifjt,  ge-  Bunipfs  mitbewegt  werden  kann,  also  nicht  wie  die 


stattet  bei  einer  gewöhnlichen  Stelzen  bloss  am  Knie  oder  am  Sitz- 

in  beliebiger  , 

Höhe  ausgeführ-  bcin  anhäiigt.  Dicscm  Ideal  können  wir  uns  nähern. 


ten  Amputation  wcnu  wir  dcn  Stumpf  mit  einem  gut  passenden 
und  brauchbare  Lederübcrzug  (Lederstrumpf)  bedecken,  der  nach 
Stutze.  abwärts  mit  dem  Stelzfusse  durch  einen  Riemen  zu¬ 
sammenhängt  und  nach  aufwärts  bis  über  das  Becken  reicht. 
Hierdurch  wird  es  möglich,  selbst  bei  armen  Personen,  die  auf 


kappe,  die  nach  geluift  liabeu,  mit  dem  Stumpfe  so  innig  und  gleich- 

abwiirts  mit  der  .  r  n 

Stelze,  nach  auf-  luässig  zusammenzuhängen ,  dass  sie  wie  das  ur- 
waits  mit  dem  gprüngiiche  Bein  indirekt  auch  von  den  Muskeln  des 

Hecken  zusani- 
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(len  tii^^lichen  Erwerb  angewiesen  sind,  statt  hoch  oben  zu  ope- 
riren,  die  minder  gefährliehe  Supramalleolar-Ampiitation  aiis- 
ziituhren.  AVir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  inter¬ 
essanten  Aufsatz  von  Dr.  Debout*j,  in  weleliem  durch  ekla¬ 
tante  Beispiele  bewiesen  wird,  dass  man  am  Unterschenkel 
überall  amputiren  darf,  und  dass  die  mit  verschieden  langen 
Amputationsstümi)fen  versehenen  Arbeiter  ihre  Arbeit  anstands¬ 
los  verrichten  konnten,  selbst  dann,  wenn  ihre  Beschäftigung 
ein  Stehen  oder  Gehen  den  ganzen  Tag  über  erheischte.  Es 
erlangt  somit  auch  für  den  Unterschenkel  unser  im  Beginne 
dieses  Abschnittes  ausgesprochener  Grundsatz  Gültigkeit,  jeden 
Zoll  des  Gewebes  hartnäckig  zu  vertheidigen. 

Oberhall)  des  AVie  vcrliält  es  sich  nun  mit  Amputationen,  die 
nün's'rweit  mu  ^^^erliall)  dcrSpiiia  tibiae  ausgeführt  werden  müssen? 
der  Amputation  Die  Alclirzahl  der  Chirurgen  will  in  einem  solchen 
dic^KuiegdeiTs-  ^  Hebel*  (leii  (»lerschenkel  amputiren,  während 
kapsci  nicht  Larrev  die  Amjiutation  bis  zur  Spina  tibiae  und 
'fh'rik'zm^^  Köjifchen  des  AA'adenbeins  hinauf  gestattet. 

decken  hat.  Gcgeii  die  liolie  Amputatiou  wird  geltend  gemacht, 
dass  das  durchsägte  spongiöse  Gewelie  lei(*ht  der  Caries**) 
verfalle  und  dass  der  Unterschenkelstumpf  sehr  wenig  beweg¬ 
lich  sei.  Beides  lässt  sich  aber  schon  A*om  theoretischen  Stand¬ 
punkte  aus  sehr  leicht  widerlegen.  AAHr  ziehen  es  trotzdem  vor, 
gleich  die  Erfahrung  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

AAHr  hatten  im  letzten  Feldzuge  Gelegenheit ,  direkt  diesen 
Gegenstand  betreffende  Beoliachtungen  zu  matdien.  Zwei  un¬ 
serer  ATrwundeten  wurden  in  der  Gefangenschaft  in  der  Tiliia- 
epiphyse,  knapp  oberhalb  der  Spina,  amputirt;  der  eine  mit 
Cirkelschnitt  bei  ungenügender  Hautbedeckung.  Bei  diesem 


De  l’emploi  des  eineloppes  des  moignons  et  des  Services  qii’elles 
rendent  pour  le  Jeu  des  appareils  protlietiques.  Note,  lue  ä  la  Societe  de 
(diirurgie  jiar  Debout.  Gazette  des  liopitaux  Nr.  94.  p.  S(i3,  und 
Scliinidt’s  Jahrbücher  1802,  pag.  r2() — 128. 

**)  Im  Gegensatz  zu  den  bislierigen  Ansichten  wurde  in  neuester  Zeit, 
besonders  von  Sy  me,  geltend  gemacht,  dass  die  Absetzung  des  Knochens 
in  der  Epiiihyse,  wo  es  nur  spongiöses  Gewebe,  aber  keinen  Markkanal  gibt, 
viel  günstiger  als  in  der  Diaphyse  sei,  weil  in  der  Epiphyse  die  Osteo¬ 
myelitis  und  Osteophlebitis  viel  weniger  als  in  der  Diaphyse  aiiftreten. 
Es  scheint  auch  diese  Ansicht  durch  die  so  günstig  verlaufenden  Resek¬ 
tionen,  die  grösstentheils  in  der  Epii)hyse  ausgeführt  werden,  eine  bedeu¬ 
tende  Stütze  zu  linden. 
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'Wurde  die  Ei)ii)liyse  zwar  iiielit  cariös,  aber  sie  heilte  auch 
nicht.  Die  reine  Granulationsfläche  zeigte  eine  ganze  Reihe 
von  vorstehenden  Knochenschüppchen,  die  sich  continuirlich  ex- 
foliirten.  Die  AVundfläehe  trotzte  jeder  Behandlung  und  er¬ 
heischte  nach  mehrmonatlicher  vergeblicher  Behandlung  eine 
neue  Amputation  im  Gelenke.  Der  zweite  Fall,  wo  eine  gute 
llautbedeckung  erreicht  wurde,  heilte  vollkommen.  Es  ergibt 
sich  daher,  wenn  man  aus  zwei  Fällen  zu  schliessen  berechtigt 
ist,  dass  mau  im  Unterschenkel  bis  zur  Spina  tibiae  und  noch 
höher  gehen  darf,  wenn  man  nur  Weichtheile  genug  zum  Be¬ 
decken  der  AVunde  hat,  und  wenn  man  die  Gelenkkapsel  in¬ 
takt  lassen  kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  darf  die  Ampu¬ 
tation  des  Unterschenkels  nicht  ausgeführt  werden.  AVir 
Averdeu  aber  deshalb  doch  nicht  immer  gleich  zur  Oberschen- 
kelam])utation  schreiten,  sondern  werden  unter  Umständen  lieber 
die  Auslösung  im  Kniegelenke  vornehmen. 

])ie  Amputation  Giesc  voii  G  u  i  1 1  e  111  e  a  u  im  Beginne  des  sieben- 
gcraüm  Te«e>i  zeliiiteii  Jalirliuiiderts  vorgeschlagene  und  zuerst 
Fäiumzuberiick- Operation  wurde  bald  wieder  vernach- 
siu  der  Er-  lässigt  uiid  ei'st  wiedei’  von  B  r  a  s  d  o  r  in  der  Alitte 
krankungder  pgg  aclitzehiiteii  Jalirhuiiderts  in  die  Praxis  ge- 
I  utcischenkLi  Nach  ihm  wurde  sie  abermals  vernachläs¬ 

sigt  und  neuerdings  erst  wieder  durch  Textor  wann  empfoh¬ 
len.  Sie  zählt  auch  Jetzt  noch  nicht  alle  Chirurgen  zu  ihren 
Auhäiigerii.  Da  wir  uns  über  diesen  Gegenstand  später  weit- 
läutiger  aussprechen  und  namentlich  eine  neue  Methode  ange¬ 
ben  werden,  die  wir  vielfach  im  letzten  Feldzug  erfolgreich 
übten,  so  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  gerade  in  solchen 
Fällen,  wo  die  ATrletzung  oder  die  Krankheit  im  Unterschen¬ 
kel  ihren  Sitz  hat  und  wegen  der  Höhe  derselben  nicht  im 
Unterschenkel  amjmtirt  werden  kann,  unser  Enukleationsverfah¬ 
ren  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ehe  man  zur  Amputatio  femoris 
greift. 

Dieverietzungs-  Aiiip.  feiiioris  ist  voii  alleii  Amputationen  am 

inten.sitiit  der  nienscliliclien  Körper  die  eingreifendste  und  gefähr- 
lichste,  und  würden  wir  für  ATrletzungsintensität 
•sciHiniich  im  eine  Einheit  besitzen,  so  müssten  wir  wahrschein- 
sagen,  dass  die  ATrletzungsiiitensität  bei  Ani- 
Amputations-  ])utationen  im  Oberschenkel  im  quadratischen 
ATrhältnisse  zur  Höhe  wächst,  wenn  sie  in  den 
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andern  Gliedern  im  einfaelien  Verliältniss  mit  der  Höhe  zunimmt. 
Wir  werden  also  beim  Obersehenkel  ganz  besonders  Ursache  haben, 
jeden  Zoll  Gewebes  hartnäckig  zu  vertheidigen.  Damit  hätten  wir 
uns  im  Allgemeinen  darüber  ausges])rochen,  wo  amputirt  wer¬ 
den  soll. 

principien,  nach  ijabeii  jetzt  iiocli  iiu  Allgemeinen  zu  erörtern, 

werden  soll.  Av  1  c  a  lu  p  u  1 1 1’  t  w  e  r  d  e  11  soll;  wobei  Avi r  es  selbst¬ 
verständlich  nur  mit  Principieiifragen  zu  thun  haben.  -  Wir  wol¬ 
len  zuerst  die  schon  vielfach  ventilirtc  Frage  erledigen,  über 
die  noch  immer  keine  Uebereinstimmung  unter  den  Chirurgen 
erzielt  Avurde,  ob  nämlich  die  Amputationen  mittelst  des  Cir- 
kel-  oder  Lappenschnittes  besser  zu  vollführen  sind,  und 
Objektive  Vor-  ],ierbei,  ehe  Avir  unsere  Ansicht  aussiirechen,  obiektiv 

und  Nachtheile  i  i  i  -i  i  i  i 

der  cirkei- und  die  \  01-  iiiid  JNachtheile  beider  bchnittformen  an- 

Lappenampu- 
tation.  ® 


I.  Der  Cirkei  schnitt  als 
Grundtypus,  gleichviel,  ob  der¬ 
selbe  nach  Celsiis,  Chesel- 
de.n,  Petit,  Brüningshau¬ 
sen,  A 1  a  11  s  0  n ,  D  e  s  s  a  u  1 1 
u.  s.  Av.  aiisgeführt  wird. 

1 .  Der  Cirkclschnitt  gibt  die 
kleinste  Wunddäche. 


2.  Der  Cirkclschnitt  trennt 
Haut-  Avie  Muskelgefässe ,  so- 
Avie  die  Nerven  senkrecht;  die 
Anzahl  der  durchschnittenen 
Gefässe  und  Nerven  AAÜrd  da¬ 
her  ein  Minimum  sein.  Die 


H.  Der  L  a  p  p  e  n  s  e  h  n  i  1 1 
als  Grundtypus,  gleichviel  ob 
derselbe  nach  L  o  w  d  h  a  m , 
V  erd  ui  11,  Ravaton,  Ver¬ 
male,  Langenbeck  u.  s.  w. 
ausgeführt  Avird. 

I.  Der  Lappenschnitt  gibt 
immer  eine  grössere  Wundfläche 
als  der  Cirkelschnitt  und  kann 
bei  beliebig  geformten  Do})pel- 
lappen,  oder  bei  der  Methode 
von  Ravaton  ( Cirkelschnitt 
mit  zwei  senkrechten  Längs¬ 
schnitten  ,  welche  zwei  vier¬ 
eckige  Lappen  geben)  selbst 
eine  doppelt  so  grosse  Wund¬ 
fläche,  als  der  Cirkelschnitt 
setzen. 

2.  Der  Lappenschnitt  trennt 
die  Haut-  und  Muskelgefässe 
sowie  die  Nerven  unter  sehr 
spitzem  Winkel  (nach  Art  der 
Spitze  einer  Schreibfeder).  Die 
Zahl  der  Gefässe  und  Nerven, 
24 
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ersteren  werden  sieli  gut  zu- 
riickzielien  und  relativ  selten 
zu  einer  Nachblutung  (in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der 
(»perationj  A'eranlassung  geben. 


Beim  Cirkelschnitte ,  wo 
die  zurlickbleibende  Haut  ein 
(V)ntinuuni  bildet,  und  wo  die 
.Muskeln  (luer  und  ganz  durch¬ 
schnitten  wurden,  werden  sieh 
die  Haut  sowohl  wie  die  ^lus- 
keln  stark  retrahiren.  Es  wird 
also  nöthig  sein,  um  den  Kno¬ 
chen  bedecken  zu  können,  den 
Haut-  und  Muskelschnitt  viel 
tiefer  anzulcgen.  Und  selbst 
dann  wird  es  noch  oft  Vorkom¬ 
men,  dass  Idoss  Haut  zum  Be¬ 
denken  übrig  bleibt,  weil  die 
Betraktionsgrösse  der  senkrecht 
durchschnittenen  ]\luskcln  sich 
jeder  Berechnung  entzieht. 

4.  Der  Oirkclschnitt  kann 
mellt  überall  angewendet  wer¬ 
den;  er  müsste  im  Falle,  dass 
die  Haut  zum  Eheil  zerstört 


die  beimUap[)cnsehnitt  getrennt 
werden,  ist  absolut  grösser  als 
beim  ('irkelschnitt,  weil  ja  Ge- 
fässc  und  Nerven  im  A'erlaufe 
des  Lappens  Aestc  abgebem 
IN  werden  ferner  zuweilen  Ge- 
fässe  und  Nerven  nicht  durch-, 
sondern  nur  angeschnitten.  Die 
ersteren  werden  sich  nicht  leicht 
zurückziehen  können;  es  wird 
häutiger  zu  einer  Nachblutung 
(in  den  (‘rsten  24  Stunden  nach 
der  ( Ijieration)  als  beim  Cir- 
kelschnitt  kommen.  Eben  so 
können  die  angeschnittenen  oder 
in  grösserer  Ausdehnung  in  der 
AV  linde  freiliegenden  Nerven 
zu  Neuralgien  ANranlassung 
geben. 

3.  Beim  Laj/pcnschnitt,  wo 
die  Haut  und  Aluskulatur  nur 
theilweise  getrennt  sind,  wer¬ 
den  beide  Gebilde,  besomlers 
aber  die  Aluskulatur,  sich  viel 
weniger  zurückziehen,  und  so¬ 
mit  eine  viel  schönere  Decke 
für  den  Knochen  geben,  als 
beim  Cirkelschnitt.  AVcil  fer¬ 
ner  die  Muskeln  nicht  (pier, 
sondern  schief  durchschnitten 
wurden  und  mit  der  Haut  Zu¬ 
sammenhängen,  so  wird  stets 
auch  ein  I\ruskel])olster  für  den 
Knochenstumpf  vorhanden  sein. 

4.  Der  Lapjienschnitt  kann 
überall  ausgeführt  werden,  wo 
der  Cirkcls(hi;ittniöglich,  aber 
auch  dort,  wo  dieser  nicht  mög- 


Amputationen. 


.371 


I  ist,  hfjber  verlegt,  die  Ampu¬ 
tation  daher  höher  aiisgefiilirt 
werden, 

1 

I  5.  Der  Cirkelsehnitt  ist  re¬ 
lativ  schwierig  gut  zu  machen, 
.  erfordert  mehr  Zeit. 


lieh  ist.  wird  daher  der  Lap¬ 
penschnitt  in  vielen  Fällen  eine 
tiefere  Amputation  als  der  Cir- 
k eischnitt  gestatten. 

r>.  Der  Lappenschnitt  ist  ein¬ 
facher,  leichter  ausführhar  (auch 
von  dem  minder  Geübten*)  und 
ist  auch  viel  schneller  vollendet. 

bloss  die  Grund- 
im  xVuge  gehabt.  Der 
Schrägschnitt,  welche  zwischen  Cir- 


I  Der  Ovnlinr-  und  Wir  haben  in  diesem  Schema 
I  .^chrägschnitt  typen  „Cirkel  und  Lappen“ 

z-Nvisc-hen  A  .  . 

f  Cirkel-  und  Lap-  OvalaU*-  liud  dci* 


penschnitt  und  uud  l^appensclinitt  stehen,  werden  auch  in  Bezug 

theilt  deren  Vor-  /•  t  -.  r  n  .  ^ 

und  Nachtheile,  odu  die  \  Ol’-  iiud  Naclitlieile,  wie  sie  eben  geschil¬ 


dert  wurden,  die  Mitte  halten. 

i>ie  An.puta-  Unserer  Ansicht  nach  ist  es  für  das  Wesen  der 
I  harwenig^e-  ^  voii  luir  Untergeordnetem  Werthe,  welche 

deiitung.  Wir  ^letliode  aiigeweudet  wird.  Jede  derselben  hat 
I  "^iiirLlippcn-^^^  glänzende  und  jede  schlechte  Erfolge  aiifzuweisen. 

I  schnitt.  Dennoch  würden  wir  uns  mehr  zu  den  Lappenam- 
!  ])utationen  hinneigen ,  weil  diese  in  allen  Fällen  eine  tiefere 
i  Amputation  zulassen,  weil  sie  ein  gutes  fleischiges  Polster  zur 
:  Bedeckung  des  Stumpfes  geben**)  und  weil  sie  schneller  als 
der  Girkelschnitt  auszuführen  sind.  Aber  wir  legen  deshalb 
I  keinen  besonderen  AVerth  auf  die  Afethode,  weil  der  einzig 
I  massgebende  Ahrzug,  eine  tiefere  Amputation  zu  gestatten,  bei 
i  unserer  Amputationsw’eise  nicht  immer  zur  Geltung  kommt. 

AVir  haben  schon  früher  erörtert,  dass  es  durchaus  kein  Nach- 
I  theil  ist,  die  Ein-  oder  Ausgangsöffnung  oder  beide  in  der 
Alanschette  oder  in  den  Lappen  zu  haben.  Unter  solchen  Um- 
■  ständen  wird  daher  auch  der  Cirkelsehnitt  nicht  höher  gelegt 
zu  werden  brauchen,  als  ihn  die  Absetzung  des  Knochens  er- 
f  heischt,  und  wird  die  Nothwendigkeit  einer  höheren  Amputation 
j,  heim  Cirkelsehnitt  nur  für  die  wenigen  Fälle  reservirt  bleiben, 
j  wo  die  Haut  auf  einer  Seite  durch  Gangrän  zerstört  wurde. 


^  AVir  machen  in  den  Operationscursen  constant  die  Bemerkung, 

I  dass  die  Schüler  viel  schneller  einen  tadellosen  Lappen  als  eine  tidellose 
,  Birkeiamputation  zu  Stande  bringen. 

;  **)  AVir  können  uns  nicht  jener  Partei  anschliessen,  die  es  vorzieht, 

'  den  Stunipf  bloss  mit  Haut  zu  bedecken.  Wir  begnügen  uns  nur  dann 
mit  der  blossen  Haut,  wenn  kein  Muskelpolster  zu  erlangen  ist. 

24* 
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Zwar  bat  man  auch  gesucht,  für  den  Lappon- 
schnitt  ein  günstigeres  H  e  il  u  n  gs  ve  rh  ält- 
zu  l)ringen.  Eine  solche  An- 


Dic  Methode  hat 

auf  den  Ausgang  ^  ^  . 

eben  so  wenig  S  C  ll  11 1  1 1  e  i  n  ^ 

Einfluss  wie  die  gg  Qcltung 

^taüon^^^  nähme  müssen  wir  aber  entschieden  zurückweisen, 
nicht  nur,  weil  sie  aus  der  Statistik  nicht  erwiesen  ist  und  sich 


nicht  erweisen  lässt,  sondern  auch,  weil  die  Methode  selbst  viel 
zu  untergeordnet  ist,  um  auf  den  Erfolg  und  den  Ausgang 
einer  Amputation  irgend  einen  Einfluss  auszuühen.  Es  wird 
gewiss  Niemand  Itehaupten  wollen,  dass  die  mit  einem  Sichel¬ 
messer  vollzogene  Amputation  ein  liesseres  Heilungsrcsultat 
gehe  als  jene,  die  mit  einem  geraden  Messer  ausgeführt  wurde. 
El)cn  so  wenig  wird  die  Lappenform  einen  Einfluss  auf  den 
Ausgang  hahen,  von  dem  wir  ja  wissen ,  dass  er  durch  ganz 
andere  Verhältnisse  i)edingt  ist.  Wenn  Avir  dennoch  wiederholt 
und  hartnäckig  der  Behauptung  begegnen,  dass  die  Lappen- 
hildung  einen  günstigem  Verlauf  involvirt,  so  kann  dieses  nur 
so  gedeutet  werden:  Die  Lappenamputation  ist  so  leicht  aus¬ 
zuführen,  dass  seihst  minder  liefähigte  Chirurgen  dieselbe  ganz 
gut  verrichten  und  stets  eine  gute  Bedeckung  des  Stumpfes 
liefern,  was  natürlich  hei  Cirkelamputationen  nicht  immer  der 
Eall  ist.  Wenn  aber  beim  Cirkclschnitt  der  Knochenstumpf 
gut  l)edeckt  wird,  so  Avird  man  Aveder  schleclitere  noch  bessere 
Heilungsresultate  haben,  als  beim  Lappenschnitt.  Also  bloss, 
die  gute  Bedeckung  ist  unter  andern  für  die  Heilung  erforder¬ 
lich.  Sie  kann  und  soll  daher  bei  jeder  Methode  erzielt  werden, 
ist  aber  allerdings  beim  Lappenschnitte  am  leichtesten  zu  er¬ 
zielen.  Diese  Ansicht  steht  mit  den  oben  sub  No.  1  und  2 
geschilderten  objektiven  Vor-  und  Nachtheilen  der  einzelnen 
Methoden  in  keinem  Widerspruche.  Es  ist  vollkommen  richtig, 
dass  die  Wundfläche  beim  Lappenschnitte  grösser  als  beim 
Zirkelschnitte  ist,  und  dennoch  ist  dieser  Unterschied  für  den 
Ausgang  der  Amputation  und  selbst  für  die  Heilungsdauer 
ziemlich  gleichgültig,  weil  das  Wesen  und  die  Intensität  der 
Verletzung  in  der  Absetzung  des  Grliedes  besteht.  Die  Grösse 
der  Wundfläche  ist  innerhalb  geAvisser  Grenzen  als  Eingriff  ohne 
Bedeutung  anzusehen,  und  ist  namentlich  die  Flächendifferenz 
zAvischen  Cirkel-  und  Lappenschnitt  zu  unbedeutend,  um  sich 
bemerkbar  zu  machen.  Sie  verschwindet  vollends  ganz,  Avemi 
man,  wie  wir  gleich  zeigen  Averden,  die  Wundfläche  vollkommen 
vereinigt.  Eben  so  richtig  ist  es,  dass  Gefässe  und  Nerven 
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liciiii  Cirkelscliiiitt  senkrecht  und  in  kleinerer  Anzahl  durch¬ 
schnitten  werden,  als  beim  Lappenschnitt.  Wir  werden  jedoch 
zeigen,  wie  man  sich  gegen  eine  Xachblutung  in  den  ersten 
24  Stunden  schützen  kann. 

es^rwecr*  ist  zu  erörtern,  wie  bei  der  Amputation 

inässiger,  die  bchufs  dci’  Illutstilluiig  vorzugelieii  ist.  Man  sollte 

das  Tourniquet  seit  seiner  Lrfindung 
h ingerdruck  als  bci  alleii  Ainputatioiien  unerhlsslich  und  unersetz- 
durch  das  Tour- Jj^.p  uiul  duss  es  deii  Blutverlust  Während  der 

niQUct  f\us/u*  ,  /*  • 

führen.  Operation  auf  ein  Minimum  reducire.  Doch  lässt 
sich  leicht  zeigen,  dass  dem  nicht  so  ist.  AVir  haben  schon  bei 
Gelegenheit  der  Thier  sch’ sehen  Versuche  fd.  i.  der  Am})u- 
tation  die  Unterbinduiig  der  den  zu  amputirenden  Theil  ver¬ 
sorgenden  Hauptgefässe  unmittelbar  vorhergehen  zu  lassen;  ge¬ 
zeigt*;,  dass  sich  in  wenigen  Minuten  ein  so  vollkommener 
Collateralkreislauf  herstellt,  dass  das  Blut  in  das  unterbun¬ 
dene  Gefäss  unterhalb  der  Unterbindiiugsstelle  wieder  eindringt 
und  auch  die  Muskclcapillaren  stark  ausdehnt.  Daher  denn, 
wenn  man  das  Hauptgefäss  früher  unterbunden  hat,  \iel  mehr 
Muskeläste  bluten  und  zur  Unterbindung  kommen,  als  wenn 
man  vorher  nicht  unterbunden  hat.  Bei  der  Anwendung  des 
Tourniquets  haben  wir  nun  folgende  Wrhältnisse :  Dasselbe 
kann  nicht  erst  während  der  Operation  angelegt  oder  fester 
gezogen  Averden,  weil  das  Aiiffinden  des  Ortes  für  die  Pelotte 
und  das  Fixiren  derselben  einige  Zeit  in  Ansprueh  nimmt,  die 
niemals  Avährend  der  0})eration  A^ergeudet  A\erden  darf.  Es 
Averden  somit  bei  einem  gut  angelegten  Tourniquet  dieselben 
^'erhältnisse  obAvalten,  als  ob  die  Ilauptarterie  unterbunden 
Avorden  Aväre.  Es  Avird  also  durch  das  Compressorium  ein 
Collateralkreislauf  eingeleitet  und  die  Muskelarterien  stark  aus¬ 
gedehnt  Averden.  Da  man  nun  beim  Amputiren,  schnell 
man  aucli  operirt,  nicht  alle  Gefässe  im  selben  Augenblicke 
unterbinden  kann,  so  AAÜrd  bei  der  Amputation  mit  gut  ange¬ 
legtem  Tourniquet  der  Blutverlust  absolut  grösser  sein ,  als 
Avenn  das  Tourniquet  nicht  angelegt  Avird.  ^Man  kann  sich  von 
der  Wahrheit  des  eben  Gesagten  leicht  überzeugen.  Xach  an¬ 
gelegtem  Compressorium  Averdcn  stets  viel  mehr  Gefässe  unter- 
hunden ,  als  Avenn  ohne  Compressorium  amputirt  Avird.  Der 


*)  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  1&ü9.  N.  44. 
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'^Tosse  Vortheil,  ohne  Coini)ies?^oriüm  bloj^s  mit  ilUlfe  der  Di- 
*^italcoii)pressioii  zu  amputireii,  besteht  eben  darin,  dass  diese 
Tdie  Digitalcompressioni  erst  im  Momente  der  Arteriendurcl*.- 
sehneidung  zur  Geltung  kommt,  dass  es  also  nicht  zu  einem 
vollständigen  Collateralkreislauf  in  den  Vluskelästen  kommen 
kann,  ehe  die  Muskeln  durchsclinitten  sind.  Wenn  sie  aber  einmal 
durchschnitten  sind,  so  kommt  es  ipso  facto  nicht  mehr  zu 
einem  Collateralkreislauf.  Die  Folge  davon  wird  nun  sein, 
dass  man  bei  der  Amputation  mit  Digitalcompressiou  nur  die 
llauptäste,  also  absolut  weniger  Arterien  zu  unterbinden  haben 
wird,  vorausgesetzt,  dass  die  Compression  erst  im  .Momente  der 
Muskeldurchschneidung  beginnt.  Wenn  sie  aber  schon  vor  der 
Operation  beginnt  und  gleichmässig  fortdauert,  dann  wäi’e  aller¬ 
dings  zwischen  ihr  und  dem  Toui-niquet  wohl  kein  Unterschied. 
Indessen  ist  es  bei  der  Digitalcompressiou,  wenn  sie  wirklich 
fehlerlmfter  Weise  schon  vor  der  Operation  wirken  sollte,  kaum 
denkbar,  dass  mehrere  Minuten  laig  der  Druck  das  Gefäss 
so  vollständig  comprimirte,  dass  der  Kreislauf  in  demselben 
total  unterbrochen  wird.  Es  wird  die  comprimirte  .Vrterie  immer 
noch  tlieilweise  wegsam  bleiben,  so  dass  es  zu  keinem  voll¬ 
ständigen  Collateralkreislauf  kommen  Avird.  Erst  im  Moment 
der  Gefässdurchschneidung  wird  der  mit  der  Compression  Be¬ 
traute  alle  Kraft  aufwenden,  um  die  Arterie  vollkommen  unweg¬ 
sam  zu  machen. 

Wie  eine  zweck-  Die  zweckiiiässige  Digitalcompressiou  soll  erst 
mas^ge  Oigitai-  Moiuent  des  Muskelschnittes  beginnen.  Der 

compression  aus-  ~ 

ziifiibreu  ist.  coiiiprimirende  Assistent  soll  seinen  Finger  auf 
dem  llauptgefäss  liegen  haben,  und  das  Gefühl  der  Pulsationen 
keinen  Augenblick  verlieren.  Dann  kann  er  die  Arterie  nicht 
unter  den  Fingern  vei-liereii  und  wird  im  nöthigen  Moment 
(vollkommen  unermüdet)  die  Pulsation  unterdrücken  und  die 
Blutung  wirksam  stillen. 

voithciie  (los  Die  Yortheile,  mit  Hülfe  der  Digitalcompressiou 
vor  dem  amiiutireu ,  sind  daher  ziemlich  mannigfach. 

quet.  1)  Brauchen  wir  einen  Ajiparat  weniger.  Da  wir 
schon  früher  die  Unbrauchbarkeit  des  Tourniquets  während  der 
Behandlung  und  während  des  Transportes  nachgewiesen  haben, 
so  können  wir,  da  es  au(*h  ))ei  der  Operation  entbehrlich  wird, 
dasselbe  ganz  entfernen.  2)  Der  Blutverlust  und  die  Anzahl 
der  zu  unterbindenden  Gefässe  ist  absolut  geringer  bei  der  Am- 
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I  putatioii  ohne  alr^  bei  der  mit  dem 'rourniqiiet.  3)  Ist  die  ßlut- 
j  still mi”-  mit  dem  ToMniiquet  nberliau})t  unsieher.  Sobald  die 
I  Extremität  nicht  äiisserst  stark  eiim-esclmiirt  ist,  kann  bei  den 
!  Be\vegunii:en  des  zu  Amputireiiden  während  der  Operation  die 
I  Pelotte  verschoben  werden.  0  Ist  die  Einschniiriiug-  der  Ex- 
I  tremität  und  deren  Wirkung-  auf  die  Venen  nickt  ganz  zu  be- 
I  seitigen,  welches  Tourni(piet  man  auch  immer  anwendet. 

'  Die  Uifritalcoiu-  Man  muss  jedoch  nielit  glauben,  dass  zur  Digi- 
j  prossion  kann  p, leompressioii  ciii  Arzt  nöthiii’  ist.  Dieselbe  kann 

von  jodi'in  Laien  •  ,  i  ,  .  i 

I  aiisgefiilut  wer-  vieliiieh r  voii  jcdeiu  J.aieii,  also  auch  vom  AVartper- 
sonale  ausgefUhrt  werden,  sobald  man  demselben 
i  die  Arterie  unter  die  Finger  legt  und  dasselbe  über  die  Com- 
[  pression  instruirt.  Jn  der  Fhat  haben  wir  alle  unsere  Ampu- 
!  tationen  ohne  Tourniquet  und  stets  mit  der  Digitalcompression 
j  ausgeführt,  die  nicht  selten  dem  AVärter  oder  der  AVärterin  an- 
I  vertraut  wurde. 

;  Die  Lijratur  soll  Dic  Arteriell  selbst  sollen  mit  einem  einfachen 
mit  einem  diin-  feinen,  aber  festen  Faden  ,  am  besten  aus  Seide 

nen  festen  Faden  tt* 

nusgefniut  wer- niiterbundei!,  uiid  beide  Enden  der  Ingatiir  kurz  ab- 
den,  die  Faden-  o-esclinitteii  werdcii.  Adele  Chirurgen  empfehlen  im 

enden  schneiden  t»  i  t  •  .  •  i 

in  der  Nähe  des  Gegeiisatz  ZU  unsereiii  Käthe,  zur  Ligatur  ein  raden- 

Knochens  ah.  i)C|ndchen  ZU  Avählen  und  nur  das  eine  Ende  des 
Fadens  kurz  abzuschneiden.  Sie  fürchten,  ein  dünner  Faden 
!  könne  die  Arterie  früher  durchschneiden ,  ehe  noch  ein  fester 
j  Ffroiif  sich  gediildet  hat.  Es  lässt  sich  aber  leicht  zeigen,  dass 

I  diese  Furcht  vollkommen  unbegründet  ist.  Alan  versuche  ein- 

!  mal  eine  Arterie  mit  einem  Faden  zu  durchschneiden,  und  ward 
I  finden,  dass  dies  absolut  unmöglich  ist,  wie  dünn  auch  der 
[  Faden  sei.  Ein  Ligaturfaden  kann  die  Arterie  nur  verlassen 
wenn  die  Ligaturstelle  durch  geeitert  ist,  oder  wenn  das 
Gefäss  durch  Drucksclnviind  die  Oohäsion  eingebüsst  hat. 

!  Beides  kann  aber  bei  dem  Baue  der  Arterien  kaum  je  vor  dem 
I  vierten  Lage  statttinden.  AVenn  sich  aber  in  vier  Tagen  noch 
kein  Pfropf  in  der  .Vrterie  gebildet  hat,  so  bildet  er  sich  über¬ 
haupt  nicht  mehr.  Es  ist  somit  vom  zu  frühen  Durchschneiden 
der  Arterien  nichts  zu  fürchten.  Dagegen  wird  der  Ligaturfaden, 
je  dicker  er  ist,  desto  mehr  reizen  und  eine  desto  stärkere  Eite- 
i  ruiig  der  Arterie  selbst  hervorbringeu.  Eine  solche  kann  sich 
!  aber  auch  auf  den  Pfropf  fortptlanzen ,  was  wir  vermieden 
wissen  Avollen.  AA^as  nun  die  Praxis  anlangt,  wonach  nur  das 
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eine  Ende  des  Fadens  kurz  abzuschneiden  und  das  andere  lang 
zu  lassen  ist,  so  liegt  hier  die  Absicht  zu  Grunde,  die  Ligatur 
durch  den  langen  Faden  aus  der  AVunde  ziehen  zu  können. 
Wieder  ist  es  die  unrichtige  Ansicht  von  der  Wundheilung,  die 
zu  einem  solchen  Handeln  Veranlassung  gibt.  Der  Ligaturfaden 
wird  wie  jeder  fremde  Köri)er,  wie  der  Eiter  selbst,  aus  der 
Wunde  ausgestossen ,  sobald  er  nicht  mehr  an  der  Arterie 
hängt  und  zwar  durch  die  Contraktion  in  der  AVunde  und  i 
durch  den  Eiter.  Er  braucht  daher  nicht  erst  an  dem  langen  i 
übriggelassenen  Ende  hervorgezogen  zu  werden.  So  lange  die 
Ligatur  aber  die  Arterie  nicht  diirchschnitten  hat,  kann  sie  auch  | 
au  dem  langen  Fadenende  nicht  hervorgezogen  werden.  Das 
letztere  ist  daher  mindestens  unnütz.  Es  kann  aber  selbst  1 
schädlich  werden.  Die  Zeit,  die  der  Faden  braucht,  um  die  ! 
Arterie  durchzuschneiden,  ist  vollkommen  imhekannt  und 
äusserst  variabel.  AA"ir  tindeii  in  unseren  Aufzeichnungen  als  i 
kürzesten  Zeitraum  3  Tage,  als  längsten  102  Tage  angegeben, 
beides  zufällig  an  der  Oberarmarterie.  Der  erstere  Fall  betraf 
eine  Ligatur  in  der  Continuität  wegen  heftiger  Blutung  an  der 
Handwurzel,  der  letztere  eine  Ligatur  bei  einer  hohen  Anipii-  | 
tation  des  Oberarmes.  I 

Das  Ziehen  uiui  Uiitcr  solclicu  Umständeii  kann  der  lang  heraus- 

Versnehen,  ob 

.!ie  Ligatur  nicht  hängende  laden  nur  zu  dem  Versuche  verlocken  täg- 
baid  abgeht,  ist  daran  zu  zerren,  um  zu  sehen,  ob  die  Ligatur  ■ 

sehädlich  und  zu 

unterlassen,  niclit  sclioii  durcligeschiiitten  hat.  Und  gerade  diese  i' 
ATrsuche  wollen  wir  vermieden  wissen,  weil  dieselben  zuweilen,  .j 
wenn  sie  nicht  sehr  schonend  ausgeführt  werden,  oder  wenn  zufäl-  '  I 
lig  ein  stärkerer  Zug  an  der  noch  nicht  ganz  durch  geeiterten  aber  ■ 
erweichten  Arterie  stattfindet,  ein  Abreissen  dersel])en  und  eine  i 
heftige  Blutung  die  Folge  sein  kann.  Bedenkt  man  endlich,  i 
dass  in  einzelnen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  der  Ligaturfaden  i 

einheilt,  und  dass  das  lange  übrig  gelassene  Ende  dem  Arzte 
eine  A^erlegenheit  ])ercitet,  so  wird  man  gewiss  mit  uns  über-  i 
einstimmen  und  beide  Fäden  so  kurz  als  möglich  abschneiden,  i 
AVir  halten  ein  solches  ATrfahren  besonders  in  einem  Kriegs- 
hospitale  aus  vielen  schon  von  selbst  einleuchtenden  Gründen  so-  '  \ 
gar  für  n  o  t  h  w  e  n  d  i  g.  ;  | 

Dräthe  für  Liga-  Es  ist  hier  am  Platze,  einige  Worte  über  me-  i 

tur6n  zu  vöT" 

wenden,  ist  un- Unterbindungsfäden  zu  sagen.  Wir  haben 

praktiseh.  dieselben  zweimal  des  ATrsuches  wegen  angewen- 
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det.  Es  erg'ibt  sich  jedoch  hei  einer  einfachen  Betraclitung-, 
dass  eine  gewöhnliche  Metalligatiir  keinen  Sinn  hat.  Man  sa^-t 
den  Metalltädeii  nach,  dass  sie  im  Körper  lange  tolerirt  wer¬ 
den  und  keine  oder  nur  eine  geringe  Eiterung  hervorbringen. 
Diese  Eigenschaft  ist  uns  aber  gerade  bei  der  Unterbindung 
sehr  unerwünscht.  Die  auf  gewöhnliche  AVeise  vom  Drath  ver¬ 
schlossene  Arterie  muss  ja  erst  durcheitern,  ehe  sie  den  sie 
einsehnürenden  Drath  austreten  lässt.  Geschieht  dieses  nur 
langsam  oder  gar  nicht,  so  werden  wir  im  ersten  Falle  eine 
Verzögerung  der  Heilung,  im  letzten  Falle  eine  Einheilung  des 
Drathes  vor  uns  haben,  welches  Letztere  gewiss  kein  Vortheil 
ist.  Der  eingeheilte  fremde  Körper,  abgesehen  von  der  Wande¬ 
rung,  die  er  zuweilen  an  tritt,  kann  dann  nach  Monaten  oder 
Jahren  bei  der  geringsten  A^eranlassung  herauseitern.  Wir 
haben  erst  kürzlich  in  Prag  eine  1 5  Monate  lang  eingeheilt  gewe¬ 
sene  Metalligatur  durch  die  Haut  zum  Vorscheine  kommen  gesehen. 
Dix’s  Methode  Dagegcii  würdcii  wir  in  jenen  Fällen,  wo  bloss 
bVs'slrmu  odci*  liöchsteiis  zwci  Arterien  zu  unterbinden 

den auszufüiuen.  sind,  dcii  sclioii  obcii  (pug.  214)  beschriebenen 
Drathdruck  (Dix’  wire  compress)  ohne  Anstand  anwendeu,  weil 
bei  diesem  Verfahren  mit  der  Entfernung  des  Drathes  nicht 
gewartet  wird ,  bis  die  Arterie  durchgeeitert  ist,  sondern  weil 
er  nur  so  lange  liegen  bleibt,  bis  ein  Verschluss  der  Arterie  zu 
Stande  gebracht  ist.  Und  dies  ist  nach  unseren  Kenntnissen 
’  über  den  Kreislauf  jedenfalls  in  48  Stunden  erreicht.  Nur 
i  glauben  wir,  dass  es  bei  einem  bloss  48stündigen  Liegenblei¬ 
ben  der  Ligatur  keinen  bedeutenden  Unterschied  machen  wird, 

■  ob  der  die  Arterie  comprimirende  Körper  ein  Metalldrath  oder 
ein  anderer  biegsamer  Faden  ist.  Wir  würden  uns  sogar  zu 
Gunsten  des  letztem  entscheiden,  weil  selbst  der  weichste  Drath 
,  noch  immer  steif  genug  ist,  um  bei  einer  Biegung  oder 
Knickung  ein  Hinderniss  für  das  Ausziehen  abzugeben ,  oder 
ganz  abzubrechen. 

Ueber  die  Unzweckmässigkeit  der  Akupressur  haben  Avir 
I  uns  bereits  ausgesprochen,  dieselbe  ist  deshalb  hier  nicht  aa  eiter 
zu  erAvähnen. 

j  Soll  die  Ampu-  Bci  dci*  Bcaiitwortung  der  Frage,  Avie  amputirt 
I  tationswunde  ^erdcu  soll,  koiiimt  auch  der  Umstand  in  Betracht, 

geschlossen  wer-  W  a  S  lU  1 1  d  6  Ul  t  LI  111  p  f  C  ZU  t  ll  11 11  1  S  t ,  OD  Cr 

offen  gelassen  oder  vereinigt  Averden  soll, 
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und  ini  letztem  Falle,  welcher  Art  die  Vereinigung'  sein 
soll.  Wir  wollen,  uni  auch  über  diese  Fragte  einen  beg*ründc- 
teil  Ausspruch  thun  zu  dürfen,  die  Xov-  und  Nachthcilc  der 
verschiedenen  Methoden  hier  erwähnen. 

Gründe  gegen  ^ic  Gegiiei*  der  A^ereiiiigung'  bringen  folgende 
die  Vereinigung.  Arguioentc  füi'  ihre  Ansicht  vor.  1 )  Die  Vereini¬ 
gung  hindert  die  Entdeckung  der  Quelle  einer  Nachblutung  in 
der  Wunde  und  muss,  wenn  dies  der  Fall  ist,  wieder  beseitigt 
werden,  um  die  Blutung  zu  stillen.  2)  Die  Vereinigung  ist 
nutzlos  und  nberllüssig,  weil  ja  Ami)utationswundeii  selten 
durch  erste  Vereinigung  heilen.  3)  Die  Vereinigung  ist  un- 
zweckmässig,  weil  ja  Kaum  bleiben  muss  zum  Austritte  der 
Unterbindungsfäden  und  des  nekrotisch  gewordenen  Sägerandes 


des  Knochens. 

Wir  1  rauchen  nur  diese  angeführten  Gründe  zu  beleuchten, 
um  zu  zeigen,  dass  sie  alle  nicht  stichhaltig  sind. 

Die  Quelle  einer  Dic  liäuhgstc  Quclle  eiiici*  Nacliblutung  nach  der 
Nachblutung.  Ojicratioii  ist  durch  folgende  Momente  bedingt. 
Während  der  Narkose  fallen  einige  unterstützende  Kräfte  des 
Blutdruckes  weg ;  in  Folge  dessen  bluten  die  durchschnittenen 
Miiskeläste  und  grösseren  Capillargefässc  nicht.  Wenn  aber 
die  Narkose  sammt  ihren  Folgen  gesclnvundeii  und  die  frühem 
Cirkulationsl)edingungen  Avieder  eingetreten  sind,  so  kommt  es 
zu  einer  Blutung,  Ferner  kann  durch  Zufall  ein  llauptgefäss 
bei  der  Amputation  angeschnitten  und  unterhalb  dieser  seit¬ 
lichen  Verletzung  das  Gefäss  unterbunden  Avorden  sein.  Wenn 
nun  nach  der  Amputation  das  Coaguluin,  Avelches  die  seitliche 
Lücke  verschloss,  abgestreift  Avird,  so  kommt  es  zu  einer  Blu¬ 
tung  aus  dem  A^erletzten  Gefässe,  AAclches  nochmals  höher 
unterliunden  Averden  muss. 

veriHoidiing  eh  r  Weiiii  mail  (liesc  beiden  Quellen  der  Blutung 
Nachblutung.  ii;jg  Augc  fusst ,  SO  sielit  iiiaii ,  dass  beiden 

auf  keine  bessere  und  sichrere  Art  vorgebeugt  Averden  kann, 
als  gerade  durch  eine  sorgfältige  Vereinigung  der  Amputations- 
Avunde.  Sie  comprimirt  und  verschliesst  sowohl  die  Lumina 
der  kleinern  durchschnittenen  Gefässe  als  auch  die  seitliclie 
Verletzung  einer  grossen  Arterie.  Es  ist  dabei  für  das  blutende 
Gefäss  vollkommen  einerlei,  ob  das  Lumen  durch  den  Finger 
des  Chirurgen,  durch  die  Ligatur  oder  durch  die  eigene  Be¬ 
deckung  verschlossen  Avird.  Um  uns  übrigens  dieser  Compres- 
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A\on  voll  Seiten  (ler  Jic<leckiing-en  niclit  allein  anvertraiien  zn 
■nUssen,  iilien  wir  seit  einig-er  Zeit  die  Praxis,  dass  wir  den 
Patienten  nacli  der  Anijiutation  vollkoniinen  zur  ßi  sinniing 
|COiiinien  lassen.  Wir  geben  ihm  Wein  und  warten  nocdi  eine 
Vdertelstnnde ,  ehe  wir  zur  Vereinigung  schreiten.  In  dieser 
^eit  hat  man  Gelegenheit  zu  entdecken,  ol)  ein  kleinerer  oder 
>Tösserer  Ast  noch  einer  Unterbindung  bedarf.  Durch  die 
^Virkung  des  Weines  einerseits,  sowie  durch  den  Peiz  der  kal- 
en  Luft  auf  die  offene  Wunde  ziehen  sich  die  kleinen  durch¬ 
schnittenen  Gelasse  zuriick,  rollen  sich  ein,  oder  werden  sonst 
jvie  unwegsam.  Unter  solchen  (Aiutelen  haben  wir  ancli  bei 
Liseren  Amputationen  fast  niemals  sogenannte  Operationsnach- 
plutungen  erlebt. 

j:  Was  nun  die  Nutzlosigkeit  der  Vereinigung  anlaugt,  weil 

Ilie  Amputationen  nicht  per  primam  intentionem  heilen  sollen, 
jso  ist  ja  liekannt,  dass  manche  Ami)utationen  wirklich  auf  die 
dien  genannte  Art  heilen.  Aber  selbst  jene,  die  es  nicht  thun, 
dehen  aus  der  Vereinigung  grossen  Nutzen,  \veil  sich  die 
Vundtläche  dadurch  sehr  bedeutend  verkleinert. 

Der  letzte  Grund  endlich,  dass  die  Vereinigung  schädlich 
jci,  weil  die  Ligaturfäden  und  der  nekrotisch  gewordene  Säge- 
•and  nicht  aiistreteu  können ,  ist  einfach  dadurch  zu  wider¬ 
egen,  dass  ja  die  Vereinigung  der  Wunde  die  Entstellung  von 
Sitergängen  und  Fisteln,  durch  welche  die  eliengenannteu  Kör¬ 
per  austreten  können,  nicht  ausschliesst.  Uebrigens  ist  das 
Nekrotischwerden  des  Sägerandes  keine  constante  Erscheinung, 
lie  mit  dem  Austreten  der  Ligatur  parallelisirt  werden  könnte. 
f>ie  fehlt  sehr  häufig  gänzlich  und  scheint  mit  der  Art  des  Sä- 
^•ens  in  ursächlichem  Zusammenhänge  zu  stehen.  Wenn  näm¬ 
lich  das  Sägen  sehr  rasch  und  mit  grosser  Kraft  ausgefiihrt 
[vird,  so  dass  der  Knochen  neben  der  Erschütterung  sich  sehr 
;tark  erhitzt,  dann  wird  Avohl  die  Sägefiäche  nekrotisch;  ACr- 
neidet  man  dies  aber,  so  stirbt  gar  nichts  vom  Knochen  ab. 
i\.ber  sell)st  Avemi  die  ganze  Sägefiäche  nekrotisch  Averden 
'Ollte,  so  ist  ein  ganz  schmaler  Gang  schon  hinreichend ,  um 


len  todten  Knochen  austreten  zu  lassen. 

^acluheile  des  Wir  haben  jetzt  gezeigt,  dass  die  Vereinigung 
AmputationsAVunde  unschädlich  ist,  können  aber 
wnnde.  aucli  iiacliAAxnsen ,  dass  das  Offenlassen  derselben 
absolut  schädlich  ist.  Eine  offen  gelassene  AmputationsAvunde 
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^^\n\  durch  den  Keiz  der  Luft,  durch  die  nachfolgende  Ent- 
ziindiing-  und  durch  die  eigene  ElasticitUt  und  Contraktilität  der  i 
Weichtheile  des  Stumpfes  sieh  in  Kürze  so  verändern,  dass,  - 
wenn  auch  während  und  naeh  der  Operation  Weiclitheilc  ge-  ; 
nug  vorhanden  waren,  um  den  Knochen  zu  decken,  dieses  spä-  , 
ter  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Die  Weichtheile  ziehen  sich  in 
Folge  der  eben  genannten  Keize  immer  mehr  und  mehr  zurück,  \ 
bis  sie  endlich  einen  Conus  bilden,  aus  dem  der  Knochenstumpf  ;  i 
oft  mehrere  Zoll  weit  unbedeckt  hervorragt,  eine  Calaniität,  { 
Avelche  die  Heilung  sehr  verzögert.  AVir  bekamen  solche  Fälle 
sehr  häutig  zur  Nachbehandlung.  Endlich  ist  die  Einwirkung 
der  Luft  auf  die  AVunde  selbst  als  eine  nicht  zu  unter-; 
schätzende  Schädlichkeit  anzusehen. 

Alle  diese  Umstände  zusammen  ge  nominell  be-i 
stimmen  uns,  die  A  ni  p  u  t  a  t  i  o  n  s  w  u  n  de  zu  ver-  i 
einigen. 

Die  Vereinigung  Hat  iiiaii  sicli  aber  einmal  prinziiiiell  für  die  . 

A^ereinigung  entschieden,  so  kann  über  die  Art  der 
die  Nath ,  nicht  Vereinigung  kein  Zweifel  obwalten.  Dieselbe  soll 
Ir  murserrl  1’  c  h  cl  i  0  b  1  u  t  i  g  6  N  a  t  li  g  0  s  c  li  0  li  c  11 ,  weil  die 
tines  geschehen.  Vereinigung  mittelstHeft})flaster,  mit  Serres  tines  bloss 
zur  Unterstützung  (zur  Entspannung)  angewendet  werden  darf. 
Als  selbständige  A^ereinigungsmittel  linden  dieselben  nur  dort 
Anwendung,  wo  eine  Heilung  per  jirimam  intentiouem  mit 
AVahrscheiulichkeit  zu  erwarten  steht,  was  bei  der  Amputa¬ 
tionswunde  nicht  der  Fall  ist. 

Hier  dürfte  aiieh  der  Ort  sein,  einige  AA^orte  über  das  Ma¬ 
terial  der  Nath  zu  sagen. 


Metaiinuthe  letztcii  Jalireii*)  entstand  bei  den  Chirur 

dmchschiieiden 

später,  sind  aber  geil  ciiie  besoiiderc  Amrliebe  für  Metallnäthe,  denen 
rj  Wunde  1^"  besondere  AMrtlieile  gegenüber  den  ge- 

Entfernen.  wölinliclieii  Fädeii  zusclirieb.  Aueh  wir  haben  die¬ 
sem  Oegenstande  unsere  Aufmerksamkeit  zugewandt,  mit  ver¬ 
schiedenen  Stoffen  A^ersuche  gemacht  und  hierbei  gefunden, 


dass  Aletallnäthe  in  der  Regel  viel  später  diircheitern,  als  Fa-j 
dennäthe.  Letztere  brauchen  dazu  10 — 14,  die  ersteren  20  bis» i 
40  läge.  Doch  sind  dieses  eben  nur  Mittelwerthe ;  denn  es» 
koimnt  gar  nieht  selten  vor,  dass  Fadennäthe  AVochen  lang  iniP 


*)  Seit  ]\[arion  Sims  die  Blasenscheidenlisteln  durch 
gung  mit  SilberuUtlien  heilte. 


die  Vereini-  j 
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Gewebe  bleiben  und  selbst  einlieilen ,  dass  umgekehrt  auch 
Metallnäthe  in  den  ersten  Tagen  durchsehneiden.  Die  Art  des 
Metalles  scheint  vollkommen  gleichgültig  zu  sein.  Wir  haben 
wiederludt  Dräthe  aus  Eisen,  aus  reinem  Silber,  aus  versilber¬ 
tem  und  vergoldetem  Kupfer  (sogenannten  Leonschen  Drath) 
zu  Käthen  verwendet,  konnten  aber  keinen  Vorzug  des  einen 
Metalls  vor  dem  andern  finden.*)  Sie  werden  alle  von  Seite 
des  Körpers  tolerirt,  haben  aber  alle  den  Nachtheil,  dass  sie 
steif  sind  und  nicht  so  leicht  wie  gewöhnliche  Fäden  entfernt 
w^erden  können.  Diese  Steifigkeit  des  Metalles  ist  in  dem 
Aggregatzustande  desselben  begründet  und  lässt  sich  durch 
kein  Mitttel  beseitigen.  Der  feinste  und  biegsamste  Drath,  der 
sich  wie  ein  gewöhnlicher  Faden  knoten  lässt,  ist  beim  Ent¬ 
fernen  steif,  verletzt  und  reizt  das  Gewebe.  Um  diesen  Uebel- 
stand  zu  vermeiden,  habe  ich  nach  einem  Kör])er  gesucht,  der 
mit  den  Metallen  die  Toleranz  im  menschlichen  Kör])er  ge¬ 
mein  hat,  aber /loch  die  Geschmeidigkeit  und  Biegsamkeit  des 
Fadens  besitzt,  um  wie  dieser  leicht  ausgeschnitten  (ausgezo- 
^  gen)  zu  werden. 

Kiiutsciiuknuthe  Ich  glaubtc  diesen  Stoff  im  Kautschuk  gefunden 
gensich  aber  haben,  uiid  wendete  sowohl  den  rohen  Gummi 
schlecht  knoten,  als  auch  dcii  vulkaiiisirten  zu  Näthen  an.  Beide  Stoffe 
haben  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  noch  weniger  als  die  Metalle 
das  Gewebe  reizen  und  Wochen  lang  liegen  bleiben  können^ 
sich  auch  sehr  leicht  entfernen  lassen.  Beim  Schürzen  des 
Knotens  und  Anziehen  der  Fadenenden  jedoch  dehnen  sie  sich,  so 
dass  der  Arzt  das  Gefühl  des  Druckes,  den  er  auf  den  Wund¬ 
rand  wirken  lassen  will,  verliert.  Ein  weiterer  Nachtheil  be¬ 
steht  darin,  dass  sie  sich  ihrer  Elasticität  wegen  nicht  sicher 
knoten  lassen  und  dass  der  einmal  gebildete  Knoten  sich  von 

*)  Wir  versuchten  mich  das  Aluinmium  zu  Näthen ,  welches  sich  in 
seinem  Verhalten  gegen  den  Körper  ebenfalls  in  nichts  unterscheidet. 
Nur  die  Bereitung  ist  etwas  different.  Die  übrigen  Metalle  können  durch 
Ausglühen  weich  gemacht  werden.  Das  Aluminium  wird  schon  beim 
Durchziehen  durch  eine  Spiritusflamme  zuerst  spröde  und  brüchig  und 
schmilzt  endlich.  Um  den  Aluminiiimdrath  biegsam  zu  machen  und  um 
ihm.  den  nöthigen  Grad  von  Feinheit  durch  Zug  zu  geben,  muss  er 
successiv  in  kochendes  Wasser,  kochendes  Oel  und  geschmolzenes  Blei 
getaucht  werden.  Er  hat  nur  den  Vortheil  des  geringen  Gewichts.  Mir 
haben  aus  45  Grau  Aluminium  mehr  als  100  Klafter  äusserst  dünnen 
Drathes  gezogen. 
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selbst  leieht  bist  imd  (biber  lu.di  mit  (‘inem  K;wlmi  p*sidiorf 
werden  muss.  Dinse  und  iilinliclie  rmstiindc  Imbmi  nn<  sclnm 
vor  Jahresfrist  bestimmt,  die  Kantsclinkfäden  .i:an/  /n  Nerlas- 
sen.  AVenn  sie  in  der  neueren  /(dt  /nr  Li.iratnr  der  Arterien 
und  zu  anderen  Zweeken  wieder  empfobbm  wonb'n  siml,  so 
zeigt  dies  nur  einen  Mangel  an  Krfabrnng.  Wir  krmnen  die¬ 
sen  Fäden  so  lange  keine  Zukunft  |.ro]die/a‘ien.  als  man  ilinen 
nielit  ihre  Klastieität  gemummm  bat.  (bu-ad«*  di(‘S(‘  b‘tzte  Fig(‘n- 
sebaft  aber  ist  es,  wcdebe  di(‘  meisten  ('birurg(*n  \erb*eken 
Avürde,  Kautseliuktäden  anziiwinubm. 

Seidenraupen-  Damit  abiM’  ist  (bis  Material  für  die  Nütbe  m*eb 
<iann  i(.nt)  ersebüpft.  Man  bat  naeli  einem  Matmdal  ge- 

luilt  niclit  ein  *  _  i  i-  •  i  • 

nndwird  gesuelit .  weielu's  iiielit  nur  den  |\<»r|ter  niebt  rei- 
nidit  rcsüibnt.  soiub'ru  soga  1*  \ <>11  (bMuselbeii  resnri)irt  ^verden 
seil,  und  glaubt  dieses  in  dem  Darnn‘  der  Seid(mrauju*  fCbit», 
jenen  weissen  glänzenden  Fäden,  die  ladm  l'isebfang  \erwen- 
det  werden,  gefunden  zu  haben.  Wir  balwn  einigi*  N'ersuebe  mit 
(bu-selben  gemaebt,  konnten  uns  aber  \en  ibnu*  Ibserjüiim 
im  Körper  niebt  überzeugen.  Sie,  sewi(‘  die  Haart'  aus  dem 
Itosssebweife  sind  ihrer  Steifigkeit  wt'gen  zu  Xätben  niebt  ge¬ 
eignet,  wenn  sie  auch  bie  und  da  dazu  empfehlen  »wunb'ii. 

Es  ist  am  zwefk-  Zu  den  Fäden  haben  wir  Hanf,  Flachs,  Haum- 
"SnXtid  wtdle  und  Seide  als  Matc'rial  verw(*nd(*t.  Jeder 
ans  weichem  Stotf  luit  seiiieii  ladu’ediier.  W'ir  b'gen  auf  die  Mä¬ 
hren  wenig  Cewiebt,  da  sieaiifdt'ii  Aus- 

Näthe  aus  feiner  g a  n  g  der  Ainputatitm  u.  s.  w.  kt'inen  westmtlieben 
'bm!rseL  ausübeii.  Dagt'gtui  kommt  allerdings  bei 

stehen  zulassen,  p la stiseb  en  Operationen  viel  auf  das  Material 
an.  Hier  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  wenig  reizende. 


keine  Eiterung  erzeugende,  sieb  gut  ansebmiegende,  leicht  ent-  J 
lernbare  Fäden  zu  haben.  A\ir  glauben  nun,  dass  die  söge- | 
nannte  Tambourseide,  die  2-  und  ötbeilig  zu  babenist,! 
diesen  Anforderungen  am  liesten  entspriebt.  Sie  kann  in  vor-  | 
sebiedener  Dicke  bis  zur  Stärke  eines  Haares  herab  bezogen  ' 
vveiden.  Wir  wenden  daher  bei  jeder  Natb  Aletalldrätbc  und  , 
dreitbeilige  Tambourseide  an,  benutzen  den  ersteren  zu  ; 
Eätben,  die  gar  nicht  oder  sehr  spät  entfernt  werden  und; 
lür  lange  Zeit  die  Wundlappen  in  Contakt  halten  sollen,  die 
letztere  zu  Nätben,  die  in  2 — 4  Tagen  berausgenommen  wer-  ' 
den.  Bei  der  Amputation  gibt  der  Dratli  3-5  Cardinalnäthe 
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I  und  zwischen  diesen  kommt  eine  beliehig-e  Anzahl  von  Nätlien 
,  aus  ;Uheiliji.-er  Tandxmrseide  zu  lie^-en,  die  trotz  ihrer  Feinheit 
doch  ii-eniig-ende  Festigkeit  besitzt. 

Am  vereinigt.-!.,  Am])utationswunde  auf  diese  W'eise  ver- 

'  verlmiuionen  lind  .  .  .... 

;  gilt  gelagerten  einigt,  so  wird  sie  mit  uiisern  friilier  erwähnten 
Stumpfe  wird  lijuimwollstrcifen  faltcnlos  helci»-t,  diese  dann  mit 

naeli  2  Tagen  , ,  , 

^  derverband  wie- c  ettla|)])eii  bedeckt  iiiKi  der  Stumpf  in  trockene 
der  geotviiet,  Ihiiimwolle  eiiigelilillt.  Das  Ganze  tixirl  man 

boluifs  des  \  er-  .  .  i  •  i  • 

I  bandweciiseis.  mit  einem  dreieckigen  I  iiche  und  lagert  es  zweck¬ 
mässig.*)  -IS  oder  selbst  72  v^tiinden  lang  wird  der  \>rband 
,  gar  nicht  geöffnet.  Erst  nach  dieser  Zeit  ist  der  erste  A>rband- 
.  Wechsel  erlaubt,  dem  von  nun  an  jede  21  Stunden  in  derselben 
I  Weise  eine  Erneuerung  folgt,  bis  die  Heilung  (Miigetreten  ist. 

■  l'eher  die  Eehandlung  der  Zufälle  während  dieser  Zeit  wurde 
bereits  oben  das  Nöthige  angegeben. 

Na.iiampiitatio-  Amputatioueii  iui  engem  Sinn  ver- 

[  neu  wegen  ent-  •  i  i  '  i 

[  biös  teil  Klio-  lassen,  müssen  wir  noch  der  sogenannten  Aacliam- 
i  niitationen  erwähmm. 

I/weekmiissig,  ^  .... 

weil  der  neue  ^biii  neiiiit  Xacham|)utation  die  aus  irgend  einem 
,  Stumpf  wieder  (jj-imde  iiotliu  endig  gewordene  Absetzung  des  Ani- 

i  die  alte  l'oriii  .  •  "i  i  i  i 

i  amieiuneii  kann,  imtationsstuinptes.  liii  c  eitle  wurden  die  meisten 
.  Kachampiitationen  wegen  Entblössnng  des  Kimchens  vorge- 
-  nominell.  Wenn  man  nämlich  mit  der  Amputation  nicht  so 
.vorgeht,  wie  wir  es  hier  beschrieben  haben,  oder  wenn  der 
.  Knocheiistumpf  in  grösserer  Ausdehnung  der  Kt'krost*  ver- 
,  fällt  und  daher  keine  \'ereinigung  zn  Stande  koninien  lässt, 
so  bildet  der  Amputatitnisstum])f  einen  Kt'gtd  mit  nach  auf- 
r  wärts  stehender  Easis,  aus  dessen  Spitze  der  entblösste 
Knoehen  oft  mehrere  Zoll  lang  hervorragt.  Eesonders 

.  häufig  kommt  eine  solche  Stumpfformation  an  dem  Oberschen- 
.  kel  und  Oberarm  vor,  wo  so  häutig  der  Schnitt  nach  Gelsiis 
gemacht  wird.  Gerade  in  diesen  eben  erwähnten  Fällen  aber, 

.  wo  die  Nachamjnitatioii  soviel  wir  wissen  am  häutigsten  aus¬ 
geführt  wurde,  ist  sie  am  wenigsten  angezeigt,  und  soll  und 
^  darf  dalier  nicht  gemacht  werden.  Der  Grund  hietür  ist,  dass 
man  ja  nicht  weiss,  wo  noch  amputirt  werden  soll.  \\  enn  man 
nicht  sehr  hoch  am  Stumpfe  amputirt  (und  beim  Oberschenkel 

'  *)  lieber  die  zweckmässige  Lagerung  des  Amputationsstr.mptes, 

weiclie  lei  den  verschiedenen  Gliedern  eine  verscliiedene  sein  wird,  siehe 
,  den  spezie’len  Theil. 
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mul  Oberarm  ist  dieses  keine  frlci.difrliltifre  .Sadn-  ,  so  kann  es 
sofrar  gcsehelien,  dass  l.ei  der  Naebami.nlal. . . .  Cala- 


mdiit  wieiler  cintritt,  dass  der  Kma-lmn  enibbissl  bbabl.  Wir 
’  haben  einen  snleben  Fall  gesellen,  ,1er  nai  bampiilirt  wiinl,'.  i,n,l 
beobaelitetcn  dabei,  ,lass  ,1er  neue  Stiii„i.l' ganz  ilieselbe  ( bistalt  , 
wie  der  abgesetzte  annalini.  Wir  haben  in,  (tanzen  zwiilf  Fülle  , 
in  Behandlung  bek, minien.  \v,>  ,1er  Kiimdien  ,mlbl,-.sst  war.  In 
der  Mcbrzald  ,lcrselben  s,-bien  ,lie  Fntbliissnng  ,liir,-li  ein,'  p,'-  , 
riiihere,  sehr  weit  rcieheiule  Nekrose  ,les  Knoehens  b,',lingt  zu  j 
sein,  die  durch  Erseliütteriing  ,les  Knm-hens  b,'i  ,1er  S,'bnss- 
verletzung  oder  vielleicht  selbst  beim  Absägen  ,les  Kno,'hens 
entstanden  sein  konnte. 

Man  muss  bei  Licj^’t  oiii  snlcliei'  Fall  voT ,  SO  (lai'l  nicht  nacli-  , 

einem  schlechten  wcrdoii.  Mail  iiiiiss  vicliiiehr  irednldi;,^ 

stumpfe  getlul-  1  ,,,  l 

dig  warten,  bis  wartoii,  l)is  das  Nekrctische  sicli  ahstosst,  .so  da.ss 
.sich  das  Nekro-  eiitferiit  wcrdeii  kann,  l^s  dauert  dies  , 

lässt.  zwar  oft  entsetzlich  lan^*e,  so  hahen  wir  (Miiinal  sechs 
Monate  darauf  g-ewartet;  trotzdem  hleilit  niclits  Amleres  lihrig. 
Der  Arzt  muss  daher  in  solchen  Fiillen  seDr  viel  (  harakter-  t 
festigkeit  und  Energie  halien.  um  sich  durch  das  Drängen  des  ^ 
Patienten,  der  es  fühlt,  dass  er  mit  dem  vorragenden  Ende 
nicht  genesen  kann  und  der  dalier  die  Xacham|)utation  ott . 
dringend  verlangt,  nicht  irre  machen  zu  lassen.  1 

Er  versuche  ein-  oder  zweimal  wöchentlich  durch  kräftige, 
kurze  Traktionen  mit  einer  gut  greifenden  Zange,  oh  der  ent-, 
hlösste  Knochen  sich  bewegt.  4Venn  dies  der  Fall  ist,  dann  J 
kann  er  durch  stärkere  Traktionen  und  Drehungen  den  nekro¬ 
tischen  Theil  hcrausziehen. 

Gestalt  und  ^\Qy  ausgezogciie  ScMi uestei’  t)"  lang.  Seine  Ge 

GrÜssö  clicsos 

Sequesters,  stult  ist  iiii  Allgemeinen  (üc  des  Knochens.  Am  iintcriD 
Tlieile  1"  oder  höchstens  2"  lang,  ptlegt  er  massiv  zu  sein,  d.  h.  re-j 
präsentirt  den  ganzen  sichtbaren  Theil  des  Knochens.  Von  da  an-j 
gefangen  ist  er  hohl  und  stellt  eine  dünne,  in  prachtvolle  Spitzen, 
und  Zacken  auslaufende  Röhre  dar.  ^lan  sieht  leicht  ein,  dass: 
unter  solchen  Umständen  die  Amputation  nichts  nützen  kann,: 
wenn  sie  nicht  so  lange  verschoben  wird,  bis  der  nekrotischej 
Theil  ganz  lose  ist.  Dann  ist  sie  aber  auch  überflüssig.  Man; 
müsste  denn  gleich  Anfangs  so  hoch  amputiren,  dass  die  Am-.' 
putationsebene  jenseits  der  unbekannten  Grenze  des  Ne-i 
krotischen  zu  liegen  kommt.  ^ 
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•  Dkorthopii-  Auch  die  ortliopädische  Beliandliinii-  des 
lunjr  kt  mitzlos  lllclltS  llÜtzCll.  DuS  tä^'llcllC  All- 

i  und  qmii.nd.  sjuiniicii  iiiul  lleiTor/ielicii  der  AVeichtlieile  iiiitAla- 
ischinen  und  Ap])araten  oder  durch  IIeft])tlaster ,  uni  den  yor- 
rag-enden  Knoclien  zu  liedecken ,  kann  nie  zum  Ziele  führen, 
iiind  ist  dalier  als  unnütze  AlenscheiKpiälerei  zu  unterlassen. 

,  inchkation  der  J  )ag*eg-en  ist  die  Kachaniimtation  allerdim*-s  in  je- 

>>acbaniputati<)n.  ' 

Dieselbe  Ist  wo-  neii  sclteiien  Füllen  vollkoinnien  gerechtfertigt  und 
iii<?er gefährlich,  i,n]ieirt,  WO  dcr  Knochenstuinpf  an  (üiries  oder  an 
spriingiiche.  chroiust'hcr  ( Istcoiiiyelitis  erkrankt,  oder  wo  die  iso- 
isokoniialgangrän  einen  grossen  'J'heil  desselhen  ergritlen  und 
zerstört  hat,  so  dass  der  zurückhleihende  'kheil  einen  unregel- 
inüssigen,  unhrauchharen  oder  unheilharen  Stnnijif  vorstellt.  Es 
ist  hierbei  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Eachanijuitation  im 
Ganzen  viel  besser  als  die  jirimäre  ertragen  wird,  und  dass  sie 
nicht  jene  Eeaktion  hervorruft,  wie  letztere. 

Auch  der  Knor-  AVir  liaheii  hei  den  Amjmtationen  die  Absetzung 
^  käsh'crEnt-^  hl  d(‘r  Gontiguität  mit  ahgehandelt. 

ziiiidung  fähig.  AVir  haben  zu  diestm  letztem,  die  man  gewöhnlich 
mit  dem  Namen  der  En  ii  k  lea  t  i  o  n  oder  Exartikulation  be¬ 
legt,  noch  folgende  Eemerknngmi  hinzuzufügen.  Viele  diirurgen 
stellen  sich  vor,  dass  der  Knorjiel,  weil  (m-  keine  IJlutgefässe  hat 
und  nur  durch  Jinhihition  ernährt  wird,  keiner  adhäsiven  Ent¬ 
zündung  fähig  ist.  Er  könne  nicht  granuliren,  sagen  sie,  müsse 
ahsterhen  und  ahgestossen  werden,  ehe  eine  Heilung  möglich 
'ist.  Deshalb  sei  liei  Exarlikulationen  der  Knorpel  gleich  mit 
zu  zerstören.  ~  Es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  dieser  Kath  in 
1  seiner  Allgemeinheit  nicht  zu  liefolgen  ist.  Es  ist  ein  Irrthiim, 
!zu  glauben,  dass  der  Knorjiel  deshalb  keiner  Entzündung  fähig 
'sei,  weil  er  keine  Blutgefässe  besitzt.  AVir  sehen  ja  täglich 
die  Cornea,  die  dasselbe  A'erhältniss  der  Ernährung  zeigt,  sich 
entzünden,  neue  Gefässe  und  seihst  Granulationen  ansetzen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  Knorjieltlächen  sowohl  unter 
einander,  als  auch  mit  AA^eichtheilen  und  Knochen  verwachsen 
können. 


Der  Vorgang  im  |)gj.  Vorgang ,  SO  wcit  er  nach  Exartikulationen 

einheilcnden  Ge-  .  ’  •  j.  •  i.  e 

iciikknorpei.  uiul  Iicsektionen  zu  heoliachten  ist,  ist  nun  tollen¬ 
der.  Nach  der  Entfernung  des  Gclenkkojifes  oder  der  Pfanne 
bläht  sich  der  zurü(*kgelassenc  mit  AVeichtli eilen  bedeckte  Knor¬ 
pel  auf,  wird  sukkulent,  weich  und  empfindlich.  Es  entsteht- 
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an  (Ici-  Grenze  dessellien  eine  Fiuclie’^i,  \vn  er  si.  li  veiii  kiMMdien 
äblöst  und  etwas  aufkriiinpt.  Vmi  dieser  l'nn-lie  aus  entwickeln 
«ich  Gefässe  und  Granulatieiien,  welche  die  piii/.e  ( Iherlläelie 
alhiiälig  einlilillcn  und  welche  mit  ihm  ( Iramilali.Mieii  der  he- 
deckenden  Weielitlicile  verwaeliseii.  Nur  der  iiiissersle  ’l'lieil 
des  aufgekräiniitcn  üandes  stiisst  sieh  iiekrotiseh  ah. 

Weil  diese  ^'e^^va(•llslml:•  /wisolieii  WeirlitliiMleii 
und  Knorpel  zuerst  am  Kaiid(‘  des  letztem  eintritt, 
Zurückbleiben-  ptleüeu  a iieli  uacli  a  1  loii  (U'rlei  ( lelenknpcratiniieii 
habeiVbiols  längere  Zeit  liindureli  Fistelgiiiige  znriiekznhledieii, 
einen  inecbani-  etwa  di(‘  rxMlcntuiig  (‘iiier  Kuoclien- 

heilen  von  selbst,  erkraiikuiig  oder  sonst  eini*r  schweren  hrkrankniig 
Estiarfkein  p  (larstellcii.  Solidem  hh*ss  auf  dem  eben 

Pressschuannn  ^  i  •  i  i  -i  •  l  l 

eingelegt  wer-  genaniitcii  metdiaiiiselien  >  t*rlialtnisse  hernlieii. 

Gegen  solche  (ielenkstisteln  ist  nichts  zu  thiiii;  sie 
heilen  alle  von  seihst.  Namentlich  darf  man  weder  Press- 
scliwainm  noch  Wiecken  oder  Ihuirdonnets  hineinstopttui.  Kiii 
solches  ^Org’ehen  macht  dem  Kranken  *Sehmerz  und  verzögert 
die  definitive lleilung,  kann  aber  auch  Krvsipeln  und  noch  Schlim¬ 
meres  im  Gefolge  haben.  Wenn  ahstdul  gegmi  die  Fisttdii  etwas 
gesclielien  muss,  so  wende  man  eine  vorsichtige  Injektion  mit 
einer  sclnvachen  Lösung  von  Nitras  argenti,  von  .hMltinktur 
an,  oder  führe,  wenn  sie  kurz  und  gradlinig  sind,  den  Höllen¬ 
stein  ein.  Durch  alle  diese  Mittel,  wenn  sie  auch  die  lleilung 
nicht  viel  ahkürzen,  wie  wir  uns  wiederholt  überzeugt  haben, 
wird  wenigstens  nichts  geschadet.  Der  Kranke  gewinnt  viel¬ 
mehr  die  beruhigende  Ueherzeugung,  dass  gegen  sein  Leiden 
etwas  geschieht,  dass  es  behandelt  wdrd. 

Der  Knorpel  Zuweileii  tritt  allerdings  eine  Nekrose  mit  Ab- 

k<^nu  nekrosiren,  ^  ^  ... 

daif  aber  deshalb  StOSSnng  (leS  Kuorjicls  cill  ,  (locll  lÜSSt  Sicll  01116 

nicht  gleich  solche  Eventualität  nicht  voraussehen.  Selbst  wenib 

von  vorn  herein  .  .  ^ 

zerstört  werden.  Bic  iiii  Ahiraus  bestimmbar  wäre  mul  der  Knorjiel 
in  Folge  dessen  gleich  anfangs  abgetragen  w  ürde,  würde  doch 
dadurch  die  Heilung  nicht  bedeutend  abgekürzt  werden.  Auf 
welche  Weise  auch  der  Knorpel  beseitigt  ward,  ob  durch  das 
Glüheisen  oder  durch  den  Meissei,  immer  muss  die  zurückblei- 


’*=)  Wir  haben  diesen  Vorgang  mehrmals  an  der  Fos.sa  glenoidea  des 
Schultergelenks  beobachtet ,  und  glauben ,  dass  er  aucli  bei  andern  De- 
ienken  derselbe  sein  wird. 
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l)cn(lc  Flüche  sicli  erst  reinigen  und  granuliren,  und  cs  wird 
überhaupt  der  Proeess  dersclhe  sein,  als  wenn  die  Xatur  den 
Knorpel  ahstösst.  Wir  zerstören  daher  die  Knorpelschichte 
nicht  a  priori,  damit  sie  nicht  ahgestossen  werden  muss,  und 
rühren  überhaupt  die  zurückhleibende  Gelenkfläehe  des  Schulter- 
und  Hüftgelenkes  gar  nicht  an. 

Der  Knorpel 
kann  theihveise 
abgetragen  -wer¬ 
den,  iini  dem 
Stumpfe  mehr 
Brauchbarkeit 
zu  geben  oder 
damit  er  besser 
bedeckt  werden 


Dagegen  sind  wir  allerdings  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  genöthigt,  die  Oelenkdäche  theihveise  zu 
zerstören.  Fm  den  zurückhleihenden  Theil  hrauch- 
har  zu  machen,  müssen  wir  bei  der  Exartikulation 
im  dÜbiotarsalgelenke  die  beiden  seitlichen  Gelenk¬ 
vorsprünge  fmalleolus  externus  und  internus)  ab¬ 
kann.  Neue  Me- tragen ,  um  den  Menschen  nicht  auf  spitzen  Yor- 
tikulation  im  gclieii  ZU  lasscii.  Ebeii  so  kann  es  bei 

Kniegelenk,  eiuzeliien  Gclcnkcn  zweckmässig  sein,  den  Gelcnk- 
knorpcl  theihveise  mit  der  Epiphyse  ahzutragen,  um  dem  knö¬ 
chernen  Stumpfe  eine  bessere  Form  zu  gehen ,  z.  R.  bei  dem 
unebenen,  in  die  Prreite  gezogenen  Gelenkstumpfe  im  Ellbogen, 
dem  stark  sattelförmig  eingebuchteten  desDberschenkels.  Tm  letz¬ 
ten  Falle  haben  wir  sogar  die  ^Methode  der  Exartikulation  im 
Kniegelenke  dahin  moditicirt,  dass  wir  die  untere  Dherschenkel- 
epiphyse  so  weit  abgetragen  haben,  dass  die  der  Fläche  nach 
ahgesägte  Kniescheibe  auf  die  Sägctläche  des  Femur  zu  liegen 
kam  und  der  im  Knie  Exartikulirte  auf  seine  Kniescheibe  sich 
stützen  konnte. 

Die  Gelenksaus-  Eiiieii  fcmercn  Gegenstand  der  Besprechung  bei 
buchtungen  P^xartikulatioiieii  gibt  die  Gelenkkapsel  mit  ihren 

brauchen  nicht  •  •  i  i  i  i 

getrennt  zu  vicleii  uiiregelmässigeii  Ausbuchtungen  ab.  Diesel- 
werden.  Gründe,  die  wir  oben  gegen  das  Bestehen  des 

Gelenkknorpels  angeführt  haben,  wurden  auch  gegen  das  Be- 
stehcnlassen  der  Gelenkkai)sel  geltend  gemacht.  Viele  wollten 
dieselbe  ganz  ausgerottet  wissen.  Alle  aber  stimmen  darin  über¬ 


ein,  die  Ausbuchtungen  und  Becessus  der  Gelenkkapsel,  in 
welchen  eine  Betention  des  Eiters  möglich  ist,  wenigstens  durch 
allseitiges  Einschneiden  zu  zerstören.  Ich  selbst  habe  anfäng¬ 
lich  diese  Begel  gewissenhaft  befolgt  und  es  erst  später  ge¬ 
wagt,  diese  Einschnitte  zu  unterlassen.  Ich  habe  mich  hierbei 
überzeugt,  dass  sie  vollkommen  entbehrlich  sind.  Ja,  ich  habe 
gefunden,  dass  ein  inniger  Contakt  der  beiden  einander  zuge¬ 
kehrten  Gelenkkapselflächen,  wenn  sie  sich  nicht  verschieben 
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köiiiiCii,  1111(1  wenn  sic  unter  ciiKMi  -cwi.sscn  Druck  >..n  nussen 
zu  stehen  konnnen,  gerade  sn  wie  di(‘  (‘inander  zugekelirteii 
und  vereinigten  serösen  Fliielien  des  rc'rinuieums  dureli  prima 
intentio  verkleben.  Sonacli  sind  i(‘ne  Ileee.'^sus  der  (leleid<- 
kapsel  gar  nielit  zu  turclit(m.  Wir  giaidieii  s(*gar,  da<s  das 
Einsebneiden  ober  die  Gefalir  einm-  tnrtsclin'itendeii  Eiit/iindung, 
einer  niöglielicn  Eitersenkung  ndt  .^icb  liringt,  und  dass  es  da- 
lier  niebt  nur  unnütz,  sondern  g(‘rad(*zu  sebiidlieb  ist.  W(‘nn 
sieb  der  Eiter  in  diesen  ( leb'uksiieki'u  ausaimueln  und  ab-  i 
sperren  sollte,  so  ist  er  stets  dureb  dii*  iiiissern  lb‘d('ekungen 
erkennbar  und  kann  dureb  eiu(‘n  l•JU^ticll  gefabrios  eiitb'ertj 
werden.  Das  Einsebneiden  der  lb‘e(*sr>u<  kann  den  I'bdgeii  der  (i 
Eiteransannnlung  und  Si'iikung  gar  uieiit  alöu'lb'ii.  Denn  wenn  \ 
diese  Synovialfalten  und  Stränge  eiiigescbiiittcn  werden,  so  kön¬ 
nen  nur  zwei  Fälle^  statttinden:  (‘ntwed(*r  die  l'ausebnitti*  lieilen 
oder  siebeilen  niebt.  Im  (U'sti'n  Falb‘ W(‘rden  nacb  derlbuliing 
die  Gclenktaseben  naeb  wie  vor  bestellen,  und  di('  Eiusebnitte 
waren  unnütz.  Im  zweiten  Falle,  wenn  die*  Wunden  in  l‘ate-^i 
rimg  übergeben ,  bat  man  allerdings  di(*  Geh'uktascben  z.  r-^ 
stört,  es  wird  aber  dann  di(‘  dureb  die  Exartikulation  (‘rzeugte  ■ 
Eiterung  mit  jener  in  den  Einsebuitt(‘u  der  Kapselausbuebtung I 
direkt  eommunieiren,  und  wird  man  daun  gerade  das  erzmigt 
haben,  was  man  dureb  die  Einsebnitte  v(*rbülen  wollte,  nämlicb| 
den  Durebbriicb  des  Eiters  aus  der  Kaps(*l  in  die' 
be  nach  barten  Weiebtbcile.  (Die  bii  tersenk  ung.  )  j 
Wir  haben  bei  dieser  Darstellung  baujitsäeblicb  die  Knic-jj 
gelenkkapsel  im  Auge  gehabt,  wo  zu  beiden  Seilen  der  Patella  J 
mehrere  beträebtliebe  Gelenkscrweitcrungcn  sieb  linden  und  >vo  1 
daher  die  Einsebnitte  als  Pegel  galten.  Pci  den  andern  Ge-jl 
lenken  sind  diese  Peeessus  niebt  so  ausgespnieben  und  wird ,  j 
auch  das  Einsebneiden  w^eniger  geübt.  |  < 

Nach  den  Grundsätzen,  die  wir  so  eben  entwickelt  haben,  | : 
werden  uns  auch  die  übriggelassencn  Tbcile  der  Gclenkkap-^ 
sei  nicht  weiter  beunruhigen,  noch  zum  ireraussebmnden  v(*r- 1 
anlassen.  Wir  werden,  wenn  es  die  :\retbode  nur  irgend  zu- 
kisst,  mit  einem  Schnitte  die  Haut  und  die  Gelenkkapsel  er-  j 
(Wnen  fwelcbes  ja  obnebin  immer  auf  der  Streekseite  des  Ge- 1 
enkes  geschieht,  wm  es  keine  besonders  beaebtenswertben  Ge-  ^ 
ässe  und  Nerven  gi])t) .  so  dass  die  Haut  mit  der  Kajisel  in  ; 
ei  Jindung  bleibt  und  zur  Bedeckung  des  Gelenkes  verwendet 
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AverdcMi  kann.  Xur  wenn  die  Gelenkkapsel  auf  irgend  eine 
iA\eisc  degenerirt  oder  ernsterkrankt  ist,  dann  werden  wir  sie 
allerdings  ansrotten  und  bloss  die  zuriiekgelassenen  Wciclitlieile 
zur  Bedeckung  verwenden. 

Die  Exartikiila-  Zuni  Selilusse  dieses  Abselinittes  wcdlen  wir  noeli 
' <lie  K x ar t i k u  1  u t  i o n e u  ini  Ganzen 
sennassen  vor-  etwas  Welliger  gefülirlieli  als  die  Ainputa- 
I  zuziehen.  tioiieii  siiul,  dass  namentlich  alle  Gefahren,  die 
vom  Oetünen  der  ^larkhöhle  des  Knochens  und  der  kleinen 
klatlenden  Knochenvenen  herriihren,  also  die  Osteomyelitis  und 
dJsteophlehitis  hier  wegfallen.  Ferner  wird  man  durch  die  Ex- 
^artikulation  oft  in  den  Stand  gesetzt,  ein  längeres  Stuck 
der  Extremität  zu  erhalten.  Dagegen  lässt  es  sich  nicht 
iläugncn,  dass  die  operative  d^echnik  der  Exartikulation 
iviel  schwieriger  als  jene  der  Amputation  ist,  und  dass,  na¬ 
mentlich  dann,  wenn  es  sich  darum  handelt,  dem  Stumpfe  eine 
brauchbare  Form  zu  geben,  sogar  ein  gewisser  Grad  von  ope¬ 
rativer  Gewandtheit  nöthig  ist,  wie  wir  im  speziellen  Theile 
sehen  werden. 

tÄVi["C°ra-''  'I’CSCIU  Kiipitol  bloss  Vüll 

tionen.  solchen  Operationen  gesprochen,  die  mit  dem  un¬ 
heilbar  Erkrankten  auch  den  ganzen  Thcil,  das  Glied  liesei- 
tigen.  Wir  sind  jetzt  zu  jener  (Jruppe  wichtiger  Ilei  1  op e ra¬ 
tionell  angelangt,  die  sich  damit  beschäftigt,  bloss  das  un¬ 
heilbar  Erkrankte  zu  beseitigen  und  das  Glied  oder  den 
betrehenden  Theil  zu  erhalten.  Man  bezeichnet  sie  mit  dem 
Namen  der  Ke  sek  tionen.  AVir  nannten  dieselhen  Ileilope- 
rationen,  weil  nur  sie  diesen  Namen  im  Gegensatz  zu  den  Am¬ 
putationen  verdienen  ;  denn  wenn  man  eine  Extremität  wegen 
einer  Schussfraktnr  amputirt,  so  hat  man  die  letztere  wohl 
nicht  geheilt. 

Die  Be^riivsbe-  Filter  Kesektioii  versteht  man  jede  blutige 
"RelTuL*  Knochenoperation,  deren  Zweck  cs  ist,  entweder 
die  Entstehung  krankhafte  Gebilde  zu  entfernen  oder  abnorme  For- 
ihres  Namens,  j  Lagen  dci*  Kiioclieii  ZU  verbesscrii ,  dabei 

aber  dem  Theile,  an  welchem  resecirt  Avird,  die  ursprüngliche 
Funktion  ganz  oder  annäherungsweise  wiederzugeben.  Obwohl 
nun,  um  an  dem  Knochen  operiren  zu  können,  die  AVeichtheile 
vorher  durchschnitten  werden  müssen,  so  bezieht  man  doch  das 
Wort  Resektion  dennoch  nur  auf  die  Knochenoperation,  Avenn 
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niicli  in  dem  Namen  selltst  nidits  nithaltmi  i>t ,  was  iiiif  den 
Knochen  deutet.  Zum  Schneiden  des  Knnclicns  l»ranclit  man 
eigene  Instrumente,  und  liat  der  Kiiochcnscliiiitt  eine  \i«d  liülicrc 
Bedeutung  als  der  Schnitt  in  (hm  Weichthcilcn.  l)ah(‘r  denn 
auch  das  Wort  Besektion,  y.cu'  l^oyj^v  1 1  )urchsclincidcn ,  Weg- 
schiiciden),  wmnn  keine  weitere  Fa'liiutcrmig  nder  Krgiin/ung 
desselhen  heigegehen  ist,  stets  auf  di(‘  iMMlcutcmlstc  Art  des 
Durchschneidens,  auf  die  K  n  oc h (* n  d  u  r  c  h  sc h  n  c i  d  u  n g  he- 
zogeii  wird,  ln  analoger  Weise  v(‘rstamlcn  die  Ih'nuer  unter 
urbs  die  wichtigste  Stadt,  IDmii,  und  hczciclmcn  die  Ihigliinder 
mit  town  ihr  London.  Wir  widlen  iihrigens  damil  durchaus 
nicht  die  Zweckmässigkeit  des  Namens  seihst  Mudechtcu.  Kr 
ist  aber  einmal  angenommen  und  für  J(‘dennanii  verständlicli, 
deshalb  auch  heizuhelialttm. 

Geschichtlicher  |)j^»  Bescktiomm  geliörcii  nur  der  inmern  Zeit,  dem  « 

Ueberblick  der  1111  ri\  \  i  -  1  -x 

Resektionen,  achtzcliiiten  .lahrliumlerti*  an.  I  homas  ( 1  /  ln). 
Boucher  (1753)  und  White  (ITOOi  haben  die  ersten  (Jelenks- j 
resektionen  ausgeführt.  Bark  (ITs'ii  emjiliehlt  sie  liereits  heU 
allen  grössern  Grelenken.  Sie  Idichen  lange  vereinzelt.  .Mo¬ 
reau,  Sahatier,  Bercy,  Dupuytren,  Delpech,  Larrey 
Baudeiis  übten  sie  zwar  in  einzelnen  Fällen,  haben  ihnen  ahci 
hei  Weitem  nicht  dieselbe  Aufmerksamkeit  wde  den  Amputatio¬ 
nen  zugewendet. 

Es  wmr  das  Verdienst  der  deutschen  Chirurgie,  die  Be- 
Sektionen  zu  po})ularisiren  und  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Am¬ 
putationen  zu  setzen.  Wir  heben  nur  einige  Namen  hervor i 
die  zu  diesem  Besultate  beigetragen  haben,  und  nennen  Heine 
Bied,  Jäger,  Textor,  v.  Gräfe,  Stromeyer,  Langen-» 
beck.  He  3"  fehl  er,  Wagner.  Obw’ohl  nun,  angeregt  diircl 
die  Resultate  und  Arbeiten  dieser  Männer,  die  Besektionen  das 
(Tenieingut  aller  gebildeten  Chirurgen  geworden  und  es  kann 
einen  namhaften  Chirurgen  geben  wird,  der  nicht  wenigstem 
einige  Resultate  dieser  Heiloperationen  aufzinveisen  hätte,  so  sind 
es  doch  vorzüglich  folgende  Männer,  wolche  die  Besektionen  in  de  ' 
letzten  Zeit  wdeder  woiter  gefördert  haben :  Bi  r  o  g  o  f  f  in  Russland 
S  e  d  i  1 1 0 1  und  0 1 1  i  e  r  in  F rankreich,  F  e  r  g  u  s  o  n  und  S  y  m  e  ii 
England,  L  a  r  g  h  i  und  P  a  r  a v  i  c  i  n  i  in  Italien.  Und  doch  w’a 
es  wieder  die  deutsche  Chirurgie,  die  der  fremdländische!  ^ 
(  en  Rang  abgelaufen  und  die  ihren  wülrdigsteu  \mrtreter  ii  i 

L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  hat ,  der  durch  die  osteoplasti 
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H*licn  Resektionen  die  eliiriir^iselie  d'liernpie  wesentlieh  be¬ 
reicherte. 

Welchen  Hang  In  der  I1iat  nehmen  die  Resektionen  heut  zu 

lic  Hesektionen  deii  ersteu  und  wicliti^sten  Raiu;-  in  der  one- 

tionsiehre  ein-  rativeii  Cliirur'^’ie  ein,  ^yeil  sie  niclit  nur  an  den 
nehmen.  Extremitäten,  sondern  aucli  an  den  Seliädel-,  Ge¬ 
sichts-  und  Rumjifknoclien  ausg-eführt  werden  können,  weil  sie 
jini  Gegensatz  zu  den  Anijuitationen  wirkliche  Ileiloperationen 
sind.  vSie  linden  gerade  in  der  Kriegscliirurgie ,  wo,  einzelne 
wenige  Fälle  ausgenommen,  das  Amiiutationsmesser  durcli  Jahr¬ 
hunderte  lang  die  Alleinlierrscliaft  führte,  das  weiteste  Feld 
ihrer  Thätigkeit  und  die  grösste  Zukunft.  Die  Amjiutation,  der 
sonst  im  Kriege  Hekatomben  aligesetzter  Extremitäten  geopfert 
wurden,  muss  jetzt  niedersteigen  von  ilirem  blutigen  Throne, 
um  der  jugendlichen  und  zukunftreichen  Resektion  Platz  zu 
inachen,  und  muss  sich  mit  den  Abfällen  und  mit  dem,  was 
die  neue  Herrscherin  versehmäht,  begnügen.  Den  absoluten 
Anhängern  und  Dienern  der  Amiiutation  wiidvt  weder  Aner¬ 
kennung  noch  Ehre  und  Rulmi  melir,  cs  werden  sich  daher 
ihre  Reihen  auch  immer  mehr  lichten.  Keiner  wirdmelir  der  aus- 
jschliessliche  Diener  dieser  abgedankten  ^lajestät  Ideibcn  wollen. 
Nur  wenige  alt  gewordene  Diener,  die  nicht  Kraft  genug  lie- 
sitzen,  der  neuen  Herrsclierin  zu  folgen,  werden  in  alter  Treue 
])ei  ihr  ausharren.  Wir  müssen  daher  die  Resektionen  hier 
ausführlich  behandeln,  und  werden  auch  im  sjieziellen  Theile 
auf  sie  einen  besondern  Nachdruck  legen. 

Eintheiiung  der  Viw  die  Resektioiieii  leicliter  übersehen  zu  kön- 
Kesektionen.  widlcii  wii’  sic  ciutlieilen  in: 

1.  Resektionen  in  den  Gelenken  und  in  den  Epipliy- 
sen  der  Knochen. 

2.  Resektionen  in  den  Diaphysen,  in  den  Mittel¬ 
stücken  der  Röhrenknochen,  die  wir  kurzweg  Resektionen  in 
der  Continuität  nennen  Averden,  und 

3.  Resektionen  an  den  flachen  Knochen,  an  dem 
Schädel,  Ober-  und  Unterkiefer,  Schulterblatt  und  Becken. 

Wir  müssen  hier  einige  allgemeine,  auf  die  Resektionen 
Bezug  habende  Sätze  Amransschicken. 

Die  osteogene-  Weil  man  l)ei  der  Untersuchung  der  nekrotischen 
sch^rd^rTem-  diircli  die  Sonde  stets  keine  Beinhaut  vor- 

i>aut.  tindet,  so  hat  man  auch  umgekehrt  den  Satz  auf- 


392 


Vlll.  Kapinl. 


•-estclit,  (liiss  (lii,  wo  <lio  üoinhaiil  iVliIt,  Nekrose  .ler  Kiioelieii 
yorhaiidcH  sein  müsse.  Ks  ist  niclit  s<-1ins.t  dass 

diese  IJmkeliriiiig-  des  Snt/es  iinricliti^r  und  mi/.ulii>si-  i-t.  .Man 
braucht  nur,  um  das  Al)snrd(‘  durin  recht  ,::rell  lier\ mlretcu  yai 
lassen,  den  ohii;-en  Salz  auf  die  Weiehthcil,*  auszudehnen  und 
zu  sauen,  dass,  weil  hei  (h‘r  Nh'kmse  des  Kimehens  \\  eielitheile 
verloiin  ^•ehen,  auch  hei  jedem  Suhstunz\ erlist  V(m  Weiehthei- 
Icn  der  Knochen  nekrotisch  sein  müsse.  Ks  lehrt  die  tiiuliehe 


Erfahrunu,  dass  die  IliMiihaut  zu  hei 


1  e  1)  i  u  e  n 

Zwecken  ahsiclitlich  o(h‘r  hei  \' e  r  1  (‘ t  z  n  n  ut 
vomKnoehen  entfernt  werden  kann 
hall)  der  enthlösste  KneelnMi  ne  km  tisch 
derseits  kann  die  lleinhaut  unverhüzt  in 
handen  sein  und  der  Knoclien  demmch 


(•  p  e  ra  1 1  n cii 
n  z  u  f  ä  1 1  i 
ne  dass  des- 
Au- 


dass 
w  i  i-  d , 
ihrer  Inteuritiit  ver- 
in  hellem  (Irade  er¬ 


kranken,  wie  wir  di(*s  hei  den  snhjieriestealen  Kneclienahsces- 
sen  zinveilen  heohachten.  W  ir  wellen  jeihtch  nicht  nnhillij^ 
sein.  Die,  wenn  auch  niclit  ^-anz  richtiui*  Ansicht  über  den 


Caiisalnexus  zwischen  dem  Fehlen  des  l*erie>tes  und  der  Ne¬ 


krose  des  Knochens  hat  eine  ti eifere  l>edelltunu^  Die 
Arlieiten  von  Ik  Heine,  Duhamel,  Fleurens^i  halum  u(‘" 
zeigt,  dass  die  Beinhaut  es  ist,  veii  wi'leluM-  dii*  N'erkm'icherung 
und  Fortentwickelung  der  den  Kimchen  hildmiden  (Jewehselc- 
mente  ausgeht.  Diese  osteogemüiscln!  Figenschaft  wurde  aus¬ 
schliesslich  dem  Berioste  zugeschriehen,  und  di(‘  Bedeutung  des 
letztem  daher  nherscliätzt,  wenn  man  glaubte,  dass  heim  .\h 
gange  des  Beriostes  der  Knochen  zu  H  runde  gidien  und  ne 
krotisch  werden  müsse.  Durch  die  tägliche  lA’fahrung  vmii' 
Gegcntheil  überzeugt,  konnte  man  sich  trotzdem  nicht  (Mitschlies- 
sen,  das  Lehen  und  die  normale  Frnährung  des  Knochens  (dmc 
Beihülfe  des  Beriostes  als  möglich  einzugestelien,  und  sagte  da¬ 
her,  dass  nur  die  Diaphysen  der  Köhren-  oder  langen  Knochen 
sich  vom  Berioste,  dass  aber  die  spongiösen  und  die  Hachen 
Knochen,  namentlich  die  Schädelknochen ,  sich  nicht  vom  l'e- 
riostc  aus  reproduciren. 


)  pi.  Cal  V et  weist  nach,  dass  Vigarouti,  Professor  (ler  (äiirurgie, 
schon  im  Jahre  17SS  die  osteogeiietische  Bedeutung  des  Periosi«  erkannt 
und  gelehrt  habe  und  lieruft  sieh  auf  „Oeuvres  de  (Jiirurme  oratioue  ci- 


”  ...  . (IC  V  iiiniri^ic  |uaii({uc  ci- 

\ie  eh  niilitaiie  de  Bertlnäiny  Vigarous,  mises  eii  ordre  et  puhliees  pai 

son  IS  Joseph  —  M.  J.  Vigarous.  Montpellier  IS  Bi.“  Oazette  des 
llopitaux.  18G:i.  Nr.  76. 
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Audi  iki  Klio-  Wir  wissen  heut  zu  Tage  ganz  wohl  die  osteo- 
geuetisehe  Bedeutung  der  Beiuhaut  zu  wiirdigeig 
tidie  un.i  iiit.r-  w  isseu  aueli,  dass  sie  nicht  nur  au  den  l)ia[)hyseii 
Bölireukiiocheu ,  sondern  auch  au  den 

usteogcnetiscli.  SpOllgiöSCU  Uiul  Uli  (IcU  IhlclieU  Kuochcu  pi’O- 

ducireiid  wirkt,  dass  aber  au  den  letztem  die  Wirkung  viel 
langsamer,  als  au  den  erstem  von  Statten  geht.  Wir  wissen 
aber  auch,  dass  die  Osteogenese  nicht  ausscliliesslich  der  Beiu¬ 
haut,  sondern  auch  dem  Kuocheugewcbe  seihst,  der  Markhaut 
(FA})erimeute  über  (hdlusl)ilduug  ))ei  Thiereui  und  dem  den 
Kuoclieii  begrenzenden  interstitiellen  und  internuisknlaren  Bin¬ 
degewebe  zukommt,  und  endlich,  dass  die  Beiuhaut  nur  so 
lange  ostei>genetisch  wirken  kann,  als  sie  mit  den  darüber  lie¬ 
genden  Weichtheilen ,  namentlich  ndt  dem  eben  genannten  in¬ 
terstitiellen  und  intermnsknlären  Bindegewebe  znsainmenlningt. 
^lit  diesen  wenigen  'riiatsachen  lassen  sich  alle  Widersprüche 
in  den  Fa-scheinnngen  vollkommen  erklären. 

Krkiäruiig  go-  Xicinaiid  wird  es  fortan  mehr  nidjegreitlich  tin- 

Avisscr  AN  ider-  .... 

spriieiie.  deii ,  Nveuii  Nvii*  beliiifs  der  Bhinui)lastdv  der  Stirn 
einen  Lappen  entnehmen,  der  mit  den  Weichtheilen  zugleich 
das  Feriost  enthält.  Man  Nvird  linden,  dass  jenes  von  Beinhant 
entblilsste  Stirnbein  nicht  abstirbt  und  anderseits  die  nenge- 
bildete  Xase  ein  knöchernes  (Jerüste  erhält.  Die  Frnähmng, 
Erhaltung  und  Wiederersatz  des  \'erlorencn,  richtiger  die  \Tr- 
narbnng  am  Knochen,  geschieht  theils  vom  Knochen  selbst, 
theils  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  ans  ,  während  das 
knöcherne  Gerüste  der  neuen  Xbise  der  vorzüglichen  osteoge- 
netischen  Begabung  des  mit  den  AVeichtheilen  verbundenen  Be- 
riostes  zu  danken  ist.  Ebenso  klären  sich  die  widersprechen¬ 
den  Angaben  in  Bezug  auf  \Arknöchemng  der  durch  die  Ura- 
noplastik  geschlossenen  Gaumenspalte.  AVir  hal)en  eben  ange¬ 
geben,  dass  die  Osteogenese  langsamer  an  flachen  als  an  Böh¬ 
renknochen  vor  sich  geht.  AVir  können  noch  hinznfügen,  dass 
diese  Betardation  der  Kalksalzznfnhr  mit  der  Dicke  des  Kno¬ 
chens  in  umgekehrtem  AArhältnisse  steht.  Je  dünner  der  Kno¬ 
chen,  dem  die  abgclöste  Beinhant  entnommen  ist,  desto  mehr  Zeit 
wird  die  ATrknöcliernng  anderseiben  in  Ans})ruch  nehmen.  A\  enn 
man  beim  Einstechen  in  den  neu  gebildeten  Gaumen  mit  einer 
Nadel  keinen  Knochen  Nvahrnehmen  kann,  so  ist  damit  weder 
die  AArknöchernni'’  des  iieugebildeten  Gaumens,  noch  die 
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o.teogcnetische  Kraft  der  (iamuenlMaiiliaMt  wiclrrl.-gt.  !•>  sagt 

die  Nadel  nur  das.  was  wir  .du.cidn  sein,,,  wss.u,.  1.,..  neu- 
gebildete  Verdieknng  an,  Oann.en  .1,0  l•.,n,ge  a  s  hl.iwse  Na,be 
bc/,cielinc„)  stellt  in  \Vi,-kliebkeit  einen  |,last,selie„  l•.|■g„ss  da,-, 
der  siel,  z„  K„c„-i,clg-ewel,e  ansbil.lel.  das  nnr^  sehr  langsan, 
v„u  Kalksalzon  du, -el, setzt  wii'd.  Ks  ist  ihes  llieils  der  laiig- 
sa,„e„  Osteogenese  der  llaeben  Knoeben  entnonnnen,-,,  lie,n- 
liant,  tlieils  den  speziellen,  individuellen  Vci-I,ällnissen  ziuai- 
sel„-eiben,  von  welelicn  wir  ja  wissen.  <lass  s,e  aneli  be,  Ibdi- 
renknoeben  eine  ^ci-zögernn.g-  der  Osteogenese  bed,„ge„  kön¬ 
nen.  V,dr  kalten  dal, er  dafür,  dass  die  ri-a„oplast,k  e,ne 
osteogenetisebe  Ope,-atio„  ist  and  dass,  einzeln.-  in.Iivi.In.'lle 
Verhältnisse  ansgcn.nnn.en,  .1er  nengebil.l.-te  Oa. st.-ts  liü- 
her  oder  später  wij-klieh  verknöeliert. 

vorUm,cu,ugcn,  Wir  w.,lle„.  ol,.-  wir  z„  .len  Op.-i-ati.>„.-n  s.-lbsl 
iveiche  die  Kno-  ^  Vorü iideruiipMi  hespreclieii, 

Chen  iiiFolge  der  ^  i  i  ii  i  *•  ...1 

Re.scktion  er-  welelie  die  Kiioelien  in  K(d^a'  der  IJesektmn  erloi- 
den,  natilrlieli  mir  so  weit  dies  aus  den  lieohacli- 
tungen  der  geheilten  und  der  /nr  Sektion  gokommenmi  Ke- 
sektionsfälle  sich  ersehliessen  hisst. 


Die  Knochen-  1)  Dic  resecirteii  Knoclien  können,  wenn  sie  mit 
prima  intentio,  SUiiettäclien  iu  Coiitukt  geiimclit  und  daselbst 

nnd  ihre  Unter-  erhalten  wcrdeii,  gerade  so  wie  die  durchschnitte- 
scheidnng.  vereinigten  Weichtheile  )ier  prima  m  in¬ 

tentionein  lieilen.  Es  schwitzt  zwischenden  Knochentliichen  an 
dem  ganzen  Querschnitte  eine  gelatinöse  Masse  aus,  welche 
verklebt,  dann  allniälig  erhärtet  und  endlich  ganz  verknöchert.: 
Es  unterscheidet  sich  demnach  die  Knochen-|irima  intentio  von 
jener  der  Weichtheile  dadurch,  dass  dic  (Irenze  mit  der  Zeit 
vollständig  schwindet  und  unkenntlich  wird,  indem  die  \  er- 
kalkung  die  ursprüngliche  'rrennung  vollkommen  verdeckt, 
'Während  in  den  Weichtheilen  die  Narbe  immer  nachweisbar 
bleibt. 


Die  Knocheu-prima  intentio  kommt  am  leichtesten  bei  den 
spongiösen  Knochen  zu  Stande,  seltener  bei  den  Röhrenkno¬ 
chen  (bei  Knochenbruch en  mit  Längenverschiebungen  kommt  es 
eher  zur  Verklebung  per  priinam,  als  bei  Querbrüchen)  und 
fast  niemals  bei  Hachen  Knochen.  Diese  Vereinigung  per  pri- 
mam  intentionem  setzt  also  voraus,  dass  die  ausgeschwitzte, 
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selieiiibar  lioinogene  ]\Iasse  sich  zu  Kiiorpelzellen  dilfereiizire, 
die  dann  auf  ii’Gwöhuliclie  Weise  ossificireu. 

Knociienvenini-  Oj  Es  scliwitzt  zwar  voii  der  ganzen  Oberfläche 
knöcherung.  dei*  Knoclicn  eine  blasse  aus,  welche  die  Knochen 
verklebt  und  verwachsen  lässt,  dieser  idasse  aber  geht  die  Fä¬ 
higkeit  zu  verknöchern  ab.  Es  besteht  die  ’N^erwachsung  aus 
Bindegewebe,  welches,  je  nach  seiner  Fähigkeit  zu  schruin})fen 
und  sich  mehr  oder  weniger  zu  contrahiren,  die  durchsägten 
Knochen  sehr  nahe  aneinander  haltiai  und  ihnen  nur  eine  mehr 
oder  minder  beschränkte  Verscldeimng  gestatten  wird.  Diese  Art 
der  ^A‘reinigung  kommt  liei  allen  Knochen  in  gleichem  Oracle  vor, 
sowohl  bei  den  spongiösen,  als  bei  den  Röhren-  und  Hachen 
Knochen. 


Knochenveroini-  j, iiiclit  all  (Icr  gaiizeii  Oberfläche  der 

gung  durch  eine  ,  ,  ^  i  • 

Art  Kapsel,  durclisagteii  Knochen,  sondern  nur  am  Rande  in 
der  Gegend  der  Beinhaut  und  der  Oortikalschicht  zur  AArkle- 
bung  (wobei  es  für  das  Endresultat  vollkommen  gleichgültig 
ist,  ob  es  im  Centrum  gar  nicht  zur  Exsudation  kam  oder  ob 
dieselbe  erfolgte,  aber  wieder  resorbirt  wurde).  Es  bildet  sich 
gleichsam  eine  Scheide,  welche  die  beiden  Knochenstücke  ein- 
schliesst.  Es  kommt  hierbei  in  einzelnen  Fällen,  sowohl  bei 
den  spongiösen,  als  bei  den  Röhrenknochen  an  den  Sägetlächen 
AVer,  dass  sich  dieselben  mit  einer  verknöcherten  Schicht  über¬ 
ziehen,  die  sich  gegenseitig  abglättet  und  abschleift  und  eine 
Art  Gelenk  entstehen  lässt.  Ein  Zustand,  der  uns  an  gewissen 
Orten  sehr  erwünscht,  an  andern  als  Calamität  erscheinen 
Avird. 

Totaler  Mangel  4^  komiiit  gar  iiicht  ziii*  Vcrwachsuiig  der 

der  Knochenver-  .  i  •  •  i  t 

einigung.  resecirteii  Knoehenenden  mit  einander,  sondern  nur 
zu  einer  VerAvachsung  derselben  mit  den  umgebenden  Weich- 
theilen  durch  kurzes  straffes  BindegeAvebe.  Sie  hängen  dann 
nur  durch  die  äusseren  AVeichtheile  mit  einander  zusammen, 
Avas  bei  siiongiöseii  und  com])akten  Knoclien  auch  stets  dann 
eintreten  Avird,  Avenn  durch  die  Resektion  sehr  viel  A^om  Kno¬ 
chen  entfernt  Avurde  und  die  Sägetlächen  zu  Aveit  Aon  einander 
abstehen.  Ein  Zustand,  der  dem  Chirurgen  in  keinem  Re¬ 
sektionsfalle  ei'AAünscht  sein  und  den  er  stets  hintan  zu  halten 
suchen  Avird. 
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.  Wir  InlKMi  l»islicr  mir  mit’  «lit-  \'<Tiimlcriiiip*ii 

, len  selbst  i-0‘^CcirtCMl  KllOcllCll  KÜfksHMlt  ^(MIOliniMMl  ,  lll 

so  woit  sie  Sid,  aol-  .Ue  V.'.vi,.i^-,inK  .ler  .buyl.- 
S!i"len  Kiioclieii  lie/.ielieii ;  wir  iiiüsscii  Jel/.l  aiieli  aiil  ilie  \  er- 
äiidcruiiü-  in  <len  Knoclicn  sellist  oiiif;clieii,  soweit  sn  li  diesellio 
iiiakroskopiseli  walirneliiiieii  liisst  and  sow.dt  si,-  auf  das  .•hi- 
nirgisehc  llaiidclii  iiiflueir/.irt.  I>iiicli  den  Kingnll  der  Keseklion 

koimnt  es  za  einer  eutzüadlieliea  üei/.aag  iia  . . .  welelic 

in  der  Kegel  den  Markkaaal  der  Kiilireiikaoeliea  verseliliesst 

and  uiKaodiengewelie  laawaadelt,  aadwelelie  nielit  selten 
den  rareficdrteii,  sogen  an  a  t  e  a  s  t  eo  |m.  ro  t  i  se  li  e  a 
Kuoelicii  and  den  tlieilweise  verfetteten  oder  er- 
neieliten  Knoeliea  sklerosirt  oder  ga  r  e  lia  rn  i  s  i  Ks 
wird  deamaeli  dareli  die  Kesektiiai  zuweilen  aielit  nur  das  Kranke 
entfernt,  sondern  zagleieli  derganze  Kranklieits|irozess  lieseitigt. 
Anderseits  aber  ist  es  aaeli  laiiglieli ,  dass  dareli  den  mit  der 
Kesektion  cingclciteten  Kntziindaagsprozess  selbst  gesunde  Kno- 


ebea  in  Nekrose,  Caries  ete.  übergeben. 

Wir  wollen  luin  die  für  die  Kesektionen  niitbigea  lastra- 
raentc  angeben,  wobei  wir  den  Kriegsviabällaissen  Keidinang 

tra^Gii  werden. 

Kes  Utionsinstru-  iulr  liesektioiieii,  wie  sic  in  den  FriedensliDspitii- 
rnente.  vorkoinnien,  ist  die  Manni^^falti^-keit  der  Ite- 

sektionsinstriunente,  ihr  eonnilieirter  Ihm,  ihre  (lehreeliliehkeit, 
ihre  Eigenschaft,  die  hehnfs  der  Kejiaratiir  stets  den  Instrii- 
nieutenmaeher  nöthig  macht,  wenn  sie  nur  sunst  gut  sind,  kein 
Hinderniss  ihrer  Anwendung  und  wird  diesellie  lediglich  von 


der  Geldmenge,  die  der  einzelne  Chirurg  seinem  Instrumenta¬ 
rium  ziiweuden  kann  oder  will,  ahhängig  sein.  Anders  ver¬ 
hält  sich  die  Sache  in  einem  Kriegshospitale,  wo  der  (Aiirurg 
zur  Instandhaltung  seiner  Instrumente  auf  sich  selbst  angewie¬ 
sen  ist.  liier  müssen  die  Instrumente  einfach,  dauerhaft, 
leicht  transportabel  und  auf  das  Minimum  reducirt  sein.  Eigene 
liesektionsmesser  halten  Avir  für  entbehrlich.  Jedes  stärkere  und 
festere  Skalpel,  mit  welchem  man  Weichtheile  bis  auf  den 
Knochen  in  einem  Zuge  trennen  kann,  ist  ausreichend.  Von 
den  vielen  verschieden  geformten  S])ateln  zum  Schutze  der 
Weichtheile  machen  wir  nur  selten  Gebrauch;  höchstens  be¬ 
nützen  wir  die  breiten,  spitzwinkelig  geimgenen  Euer  scheu 
Muskelliaken.  Es  hängt  eben  von  der  Methode  und  zum  Thcil 
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jiucli  von  der  Dexteritiit  des  Cliiriir^-en  al>,  sieli  von  vielen 
»^eliiitz-  lind  l'räservativinitteln  iinaldiängi^^  zu  machen,  wie  wir 
s})iiter  zeig’en  werden. 

Die  für  <iie  Dag-eg'cn  In-aiiehen  wir,  ehe  ^^^r  noeli  znm  Dnreh- 
Jiinn!ten\ns'tL  sclineiden  der  Knochen  kommen,  Instrumente,  die  wir 
mente.  nur  ZU  dcii  Resektioncii  und  sonst  nirgends  verwen- 
<len  können.  Es  sind  dieses  die  scliarfstumpfen  und  ganz 
stumpfen  Itaspatorien  von  verschiedener  Grösse,  Stärke  und 
Kriimmnng,  um  auf  sclionende  Weise  die  mit  den  Weielitliei- 
len  zusammenhängende  Eeinhant  vom  Knotdien  ahznlöscn.  Mit 
scclis  verschiedenen  Itaspatorien  reitdit  man  für  alle  sogenannten 
sidipcriostcalen  Resektionen  am  ganzen  menscldiclien  Körper  voll¬ 
kommen  aus.  Die  stnmjifen  Raspatorien  anzufertigen,  mit  welchen 
man  die  theihveise  vom  Knochen  ahgtdiohent*  Eeiidiaut  ganz 
ahlöst,  hat  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Jeder  Metall¬ 
arbeiter  wird  derartige  stumpfe  llehelwerkzcuge  hrauchhar  an¬ 
fertigen.  Dagegen  erfordert  die  Anfertigung  der  scharfstiim- 
])  fen  Ka  sjia  to  ri  en  ,  mit  wchdien  man  die  l)cinhant  vom  Knochen 
ahziilösen  beginnt,  schon  mehr  Geschicklichkeit,  da  sie  nicht 
zu  schneidend  und  nitdit  zu  stumpf  sein  dürfen,  um  nicht  die 
Ablösung  der  IJeinhant  unvollständig  zu  matditni.  Sie  stellen 
an  ihrem  wirksamen  Ende  'I'heile  von  Kugelsegmcnten  oder, 
was  tlasselhe  ist,  von  jilanconvexen  Linsen  dar,  die  der  Eläche 
nach  mässig  gekrümmt  sind,  so  dass  die  Elanseite  die  schnei¬ 
dende,  die  dem  Knochen  zugekehrt  wird,  die  (hmvexscite  die 
stumpfe,  die  der  Eeinhaiit  zugekehrt  wird,  darstellt.  Man  jirüft 
[  solche  scharfstum])fe  Rasjiatorien  am  besten  dadurch,  dass  man 
SJ  das  scharfstumpfe  Ende  ülier  die  Nageltläche  hingleiten  lässt, 
wobei  das  Jnstrument  nichts  ahschaben  darf,  wenn  man  es 
mit  der  convexen  Seite  über  den  Kagel  wegfiihrt,  dass  man 
aber  feine  Kagelsjiäne  erhalten  muss,  wenn  man  die  Idanscite 
dem  Kagel  zukehrt  und  überdies  das  Instrument  sehr  stark 
geneigt  hat.  AWr  werden  später  sehen,  auf  welche  Weise  diese 
scharfstumpfen  Kaspatorien  zuweilen  entbehrlich  gemacht  wer¬ 
den  können.  — 

Endlich  sind  zum  Trennen  des  Knochens  selbst  sehr  viel  In¬ 
strumente  angegeben  worden,  von  denen  wir  nur  die  wichtigsten 
hier  erwähnen ,  so  weit  sie  fürs  Kriegshosjiital  brauchbar  sind. 
Wir  theilen  uns  dieselben  ein  in  1)  Sägen,  2i  Knoehenscheeren 
oder  Knochenzangen  und  3)  in  die  verschieden  geformten  Meissei. 
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Piestich^sgcis.  Th.tPrdcn  Siiicni  niimiit  (.liiiP  Zuvifcl  (liP«  II  ci  n  o  - 

die  brauchbarste  ^  Qs^tCOtnlH,  1  )(“i<  »IK  l(*rS  in  SClUCr  \  rnMIlfjU-llUn.!; 

:;rvXsenm,  ^on  llorrinanu*),  <U‘n  Kan,,  unt.r 

Mlleii  liesektioiisyäi;-en  ein.  Dnima*!!  ist  cs  fllr  (la>  knc;rs- 
i^ospitaU-anz  mi,-ceipiot,  weil  seine  Insta.nll.altnn,^  einen  In- 
strumentenniaelier  ertonlort.  Wir  lassen  uns  des  .all,  l.ie,  in 
die  Auseinandersetzung  seiner  \  orzli^^e  iiielit  NNcitei  ein.  le 
Utken,  .leffrav’selie  Kettensätze  ist  zwar  ein  e.nfaelies  und 
sehr  iziit  und  selinell  wirkendes  Instrument,  kann  .)ed„el,  Hieiisn- 
weniz^  im  Krietzshosiiital  ausseldiessliel.e  nnd  allpmieiiie  ^  erweii- 
dunztAinden,  weil  die  Keini-un-  l)(*i  den  vielen  1 1, eilen,  aus  wel¬ 
chen  es  zusammen-setzt  ist)  sehr  mühsam  und  zeitrauhend  ist 

hauptsächlich  aber,  weil  sie  hei  ihrer  \delirli(Mlriizkeit  zu  trehnad^ 

ist.  Durch  dieErwärmuiiJZ  während  des  Sät;ens  dcdimm.  sieli  die 
einzelnen  Glieder  aus,  die  Niete  loekern  sieh;  ist  dieses  -(‘sehehen, 
so  reichen  die  eindrintienden  Sä^^'späne  hin,  um  die  N  erhindiin;,^ 
der  Kettentilieder  ganz  zu  lösen,  die  Kiüte  reisst  und  kann  nur 
vom  Tnstrumentenniacher  wiedm*  hraiiehhar  geniaeht  wenlen. 

_ Daher  spare  man  die  Kettensäge  lür  (*inz(‘hie  wTiiige  l'jille 

auf,  wo  ihre  llandhahung  einen  hesomlern  \  nrtlieil  vor  andern 
Instrumenten  hat.  Wenn  sie  aber  angewondet  wird,  dann  soll 
sie  an  ihren  T-förmigen  Griffen  gehandhaht,  nicht  aber  in  einen 
vStahlbogen  eingehängt  werden;  auch  soll  sie  der  (hiiiiig  niit 
beiden  Enden  führen,  nicht  aber  ein  Ende  derselben  der  I  üli- 
rung  eines  Gehülfen  übergehen,  weil  nur  dann  die  Kette  gleich- 
mässig  ges],annt  und  geschont  werden  kann.  — 

Für  sehr  viele  Kesektionen ,  besonders  in  den  Gelenken, 
können  wir,  wne  später  gezeigt  w’crdcn  soll,  die  gewöhnliche 
Bogensäge,  Avie  sie  bei  den  Amimtationen  verwendet  wird, 
brauchen;  doch  setzt  der  Gebrauch  dieser  Säge  eine  Schnitt¬ 
führung  voraus,  die  wir  zuweilen  vermeiden  wollen.  Szynia- 
novsky  hat  nun  eine  Bogensäge  construirt  und^lathieu  hat 
dieselbe  verbessert**),  welche  den  Knochen  auch  bei  eintachen 
Längsschnitten  in  den  Weichtheilen  zu  durchsägen  gestattet. 
Sie  ist  einfach  und  brauchbar,  aber  fürs  Kriegshosjiital  durch 


*)  Herrmann,  Uuiversitätsmstriimenteiimacher  in  Wiirzburg. 

**)  Dieselbe  findet  sich  in  jedem  neueren  Werke  über  Chirurgie  ab¬ 
gebildet,  deshalb  gehen  wir  hier  in  keine  nähere  Beschreibung  dersel¬ 
ben  ein. 
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die  iiocli  zu  ncniiciulen  Instruiiieiite  vollkoiinucii  outbelirlieli 
^auiiaelit.  Ganz  vurzU^lieli,  näiulieli  iiielit  nur  fürs  Feld,  sou- 
derii  auch  für  das  Friedcush()si)ital ,  sind  die  sogeuaiiuten 
Stielisäueii ;  seliiuale,  gegen  die  Spitze  sieh  stark  verjüngende 
fdaher  der  Xanie  Stiehsäge),  ungemein  scharf  greifende  Stahl- 
siigen  von  verschiedener  Länge,  welche  nur  eine  sehr  geringe 
Getfhung  zu  ihrer  'riiätigkeit  hrauchen.  ^lan  wendet  sie  auch 
zuweilen  an,  um  vom  Gentrum  des  Knochens  aus  gegen  die 
]*eri])herie  zu  sägen.  Zu  diesem  Lehufe  hraucht  mau  nur  den 
Knochen  mit  einem  Perforativstück  desä're])anhogens,  noch  besser 
aber  mit  einem  gewöhnlichen  l)rillI)ohrer  (wie  ihn  die  Mechaniker, 
dieFhrmacherhrauchenj  anzul)ohrcn  und  die  Stichsäge  durch  das 
JJohrloch  eiuzuführen.  Wenn  man  einmal  mit  der  Säge  zu  ar- 
])eiten  gewohnt  ist,  wird  man  kaum  eine  andere  zu  den  Re¬ 
sektionen  verwenden.  Diese  Stichsägen  nehmen  ni(*ht  viel 
Raum  ein,  sind  nicht  gehrechlich.  Nur  stum])fen  sich  die  Zähne 
heim  häuligen  Gebrauche  etwas  ah.  Dann  ist  das  Sägen  sehr 
mühsam,  weil  hei  ihrem  geringen  Gewichte  und  schmalen 
Griffe  das  durch  Druck  und  ]\tiiskelkraft  ersetzt  werden  muss, 
was  ihnen  an  Schärfe  ahgeht.  Dieser  Xachtheil  ist  ebensowe¬ 
nig  zu  vermeiden,  als  das  Stumpfwerden  der  Skaljielle.  ln 
beiden  Fällen  hilft  man  sieh  dadurch,  dass  man  mehrere  Stich¬ 
sägen  und  Skalpelle  mit  nimmt  (sie  haben  fast  denselben  Preis; 
eine  gute  Stichsäge  kostet  nur  1  'ridr.)  und  die  stum})fen  neu 
schärfen  lässt.  Wir  könueu  daher  von  den  vielen  andern 
Platt-,  Brücken-,  Scheiben-,  Rad-,  Glocken-,  Gylindersägen 
u.  s.  w.  hier  vollständig  abstrahiren  und  zur  zweiten  Gattung 
der  knochentheilenden  Instrumente,  zu  den  K nochenscliee- 
ren  und  Knochenzangen  übergehen. 

Die  Knochen-  Jede  Starke  und  massive  Scheere,  deren  Schnei- 
'nr'^sekmuitre  Griffe  hiiig  siiul ,  kaiiii  zum 

Blutung zurFoige.  Kiiochenscliiieideu  angewendet  werden.  Fs  gibt 
eine  grosse  Zald  derselben,  die  sicli  nach  Form  und  Grösse 
von  einander  unterscheiden,  die  aber  keinen  besonderen  Na¬ 
men  tragen.  Doch  spricht  man  zuweilen  von  einer  Liston- 
schen,  von  einer  Zeis’ sehen  Knochenscheere.  Es  sind  dies 
Knochcnscheeren ,  wie  sie  diese  beiden  genannten  Chirurgen 
angewendet  haben.  Sie  bieten  aber  in  ihrer  Construktion  und 
ihrer'  Wirkungsweise  gar  nichts  Besonderes  dar  und  haben  das 
mit  allen  Knochenscheeren  gemein,  dass  sie  bloss  dünne  und 
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breite,  oder  die  rnebenlieiten  der  i;i-.liirid<iinclM‘n  d.irclisclinei- 
deii  können.  Für  dieke  und  (Mmiinikti*  Kinudien  uirknn  sir 
wie  jeder  stumpfe  Körper,  wie  der  ( Kte-.kln^t,  d.  li.  die  Sel.eero 
wird,  wenn  sie  einen  eompnkten  Kimelien  üli(‘rli:ui|»t  tnmnen 
kann,  ilm  nielit  i:-eradlini^-  trennen,  sond«*rn  splittern.  Inder 
neueren  Zeit  hat  man  den  Knnehenselieen*n  di«*  Form  der  aiim- 
rikanischen  Faumselieeren  p‘-(‘l)en,  wie  ImÖ  der  S /.,v  m  a  n «.  v 
ki’selicn  Gvpsverhandseheere  (die  aneli  aU  Knneh(‘nseheere 
verwendet  wird),  doeh  entspricht  der  \’ortheil  di(‘ser  Finrieh- 
tuna:  den  Erwartiin^’en  nicht  pin/,.  Sie  leist(*n  nielit  \iel  m«‘hr 
als  die  aewölinliehen  Knoehensehe(‘ren ,  wi'leln*  hh«ss  durch 
Druck  wirken. 


Wir  wenden  am  liebsten  die  y.\vei  Ftu'r  selM'ii  Kimchen- 
scheeren  an.  Die  eine,  für  dünne  und  bri'it«*  Knoeh«*n,  best<*ht 
aus  2  kurzen,  ganz  Avenig  der  Flüche  nach  gem*igten,  in  eine 
Spitze  auslaufenden  Sehecrenblüttern ,  di«*  amlere,  Knoeh«*!!- 
beiss-,  Knoehennagezange  genannt,  weil  si«*  den  Kimclien  wie 
mit  Zähnen  durehnagt  und  für  jeihm  beliebigen  Knochen  g«*- 
eignet  ist,  bestellt  aus  einer  starken,  gut  handlichen  Zange, 
deren  Gebiss  zwei  genau  zu  einander  jiassende  1  lohlim'issel 
darstellt,  mit  welcher  man  den  Knochen  langsam  glciehs.im 
durchnagen  kann. 


Die  Knochenscheeren  sjiiehm  daher  nur  eine  sekumlüre 
Jtolle  unter  den  Iiesektionsinstrumenten. 


Die  verscMede-  Avichtigei*  siiul  (ÜC  1  {  C  S  C  k  t  i  O  11  S  Ul  0  i  S  S  0  1, 

nen  Alcissel  und  ...  il’l 

ihreAinvcndung.  die  ebeu  SO  Aviclitig  Wie  (lic  Sügeii  hei  diesen  ticii-- 
Operationen  sind.  Wir  unterscheiden  jilane  und  gehöhlte  Meis- 1 
sei.  Beide  können  ihre  Schneide  senkrecht  «»der  schief  zur  Meis- 
selaclise  haben.  Alle  \ier  können  aus  freier  Hand  geführt  wer¬ 
den  und  tragen  dann  an  ihrem  stumpfen  Ende  einen  abgerundeten 
hölzernen  Kojif,  der  die  vola  manus  ausfüllt.  Oder  man  lässt  den 
Hammer  auf  sie  wirken.  1  )ie  letztem  IMeissel  d  ü  r  f  e  n  d  e  n  K  n  o  - 
dien  nur  unter  spitzem  Winkel  fassen  und  soll  dabei 
die  Schneide  stets  nach  der  Fcri}Hicrie  gerichtet 
sein.  Wenn  man  diese  beiden  Vorsichten  A'eriiacblässigt,  so  Avird 
der  Knochen  zu  sehr  erschüttert.  Um  die  Erschütterung  des  Kno- 
elicns  zu  A^ernieiden,  sollen  ferner  die  Schläge  mit  dem  H  a  m  m  e  r 
ganz  kurz  sein.  Am  liesten  ist  es,  einen  mit  Blei  ausgegossenen 
Hammer  so  zu  verwenden,  dass  der  Arm  auf  einer  festen  Unterlage 
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ganz  aufrulit,  so  dass  Oloss  Rewe^iiiigen  iin  llaiulg^eleiik  ge¬ 
macht  werden  können. 

Die  aus  freier  Hand  geführten  Meissei  können  aber  in  je¬ 
dem  belic])igen  Winkel  und  nach  jeder  Richtung'  geführt  wer¬ 
den.  ^lan  handhabt  sie  ganz  so,  wie  der  Graveur  den  Grab¬ 
stichel,  d.  i.  durch  Pro-  und  Su])ination  des  Vorderarmes.  Die 
letzteren  wurden  auch  Knochenskalpelle  genannt.  Bei  allen 
Meissein  soll  auf  einmal 'nur  ein  dünner  Knochenspan  entfernt 
werden. 

Linhart  hat  in  der  letzten  Zeit  noch  einen  Mcissel  em¬ 
pfohlen,  wie  er  in  den  Gewehrfabriken  gebraucht  wird,  über 
den  wir  aber  noch  keine  Erfahrung  haben. 

Die  .Meissei  sind  für  alle  Resektionen  am  Rumpfe,  für  die 
meisten  am  Kopfe,  Gesicht  und  in  der  Diaphyse  der  Röhren¬ 
knochen,  sowie  zu  den  jiartiellen  Resektionen  in  den  Gelenken 
absolut  unentbehrlich. 

Knochenhait-  Endlich  luüssen  wir,  um  das  Instrumentarium  für 
Zangen.  Rcsektioii  ZU  vervollständigen,  noch  der  Kno¬ 

che  nh  alt-  oder  Greifzangen  erwähnen.  ^lan  braucht  ein 
Instrument,  um  das  resecirtc  Knochenstück  zu  fassen  und  zu 
extrahiren.  Dazu  reicht  nun  freilicb  jede  beliebige  starke 
Zange  hin,  wie  die  Steinzange;  trotzdem  hat  man  eigene  llalt- 
zangen  construirt,  die  sänmitlich  die  Aufgabe  haben,  das  ein¬ 
mal  gefasste  Knochenstück  nicht  ausgleiten  zu  lassen.  Fer- 
gusson  gab  eine  Zange  an  mit  zwei  Reihen  Klanimerspitzen, 
Lange  nbeek  eine  einfache,  in  S])itzen  auslaufende;  die  im 
ärarischeii  Resektionsetui  betindliehe  Knochenhaltzange  ist  von 


1  Euer.  — 

Damit  hätten  wir  die  nothwendigen  Resektionsinstrumente 
abgehandelt  und  kommen  nun  zu  den  Resektionen  selbst.  Hier 
stellt  sich  uns  als  erste  Frage ^die  nach  den  Indikationen  entgegen. 
Audi  für  die  Wir  wollen  gleich  von  vornherein  das  Gestand- 
«rmlrMgauvr  ablegen,  dass  ivir  darauf  verzichten,  eine  be- 
Indikationen,  stimmte,  alle  Fälle  umfassende,  der  Missenschaft 
genügende  allgemeine  Indikation  für  die  Resektion  aufzustel- 
leu.  Wir  können  nur  sagen:  Eine  Resektion  ist  im  Allgemei¬ 
nen  überall  da  indicirt,  wo  ein  örtlich  unheilbar  er¬ 
krankter,  entstellter,  dislocirter  Knochen  auf  ir¬ 
gend  eine  Weise  den  Lebensgenuss  verkümmert, 
H  sei  es  durch  Unbrauchbarkeit  eines  Theiles  oder  Gliedes 
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oder  (Uireli 
AVir  liabeii 
für  die  Aniputatioiieii 
Sinne,  >vie  wir.  dies 


na; 


in 


Entstclhinj:-,  <Mler  «liirch  Sclinierz  ii.  s 
also  aueli  für  die  KcscKlimwii  ^^aii/  sn 
nur  n(‘plti^(‘  IndiUaticncii.  in 
II.')!  an^;i'‘S|»r<M*li<‘n  liabeii. 

Stand)ninkt 

sektionsfrag-e  deiitlieli  aiii 
rcn,  Avo  das  den  J.ebens^-eniiss 
n  nli eilba  r  ist.  Xiin 
kein  allgemeiner  aprioristiselier . 
tigen,  bcstiininten  Kennzeielnm 
iniiner  nur  auf  den  conkretmi  1^ 
scldiessen,  dass,  naebdeni  wir  a 


AV. 

wie 
dem 
.Mit 
der  l\e- 


dieser  Indikation  baben  AAir  nnserii 

;ei;-el)en.  Wir  wollen  nur  da  re<e<i- 
M'ikiimmernde  drtliebe  Leiden 
ist  ab(‘r  der  LegritV  de;- 
AA'eil 


’nbeilbaren 
(‘>  k-'ine  allgemein  giil- 
(lessellKMi  gibt.  Wir  können 
11  binweistm  und  a  postm-iori 
e  anderen  Heilmittel  (‘rfolglos 


angeAAendet  baben,  das  Leiden  unbeilbar  sei.  bdgt  daraus, 

dass  AA'ir  aoi’  der  llesi'ktiun  (‘rst  alle*  nitdit  opei€iti\(*n  Mittel 
](robiren  müssen,  um  das  W(.rt  „örtlieb  unbeilbar“  aiisspreeben 
zu  können. 

Wann  soll  roso-  lliemit  sind  Avir  zu  der  fbage  gelangt,  Avann 
cirt  Morden V  Verletzungen  im  Allgemeinen  und  naeli  Sebuss- 

A  erletzungeii  im  llesondern  reseeirt  Averdtm  s<dl ;  oder,  wie  man 
sieb  gCAVölmlieli  ausdriiekt,  Avir  sind  zur  Diseiissinii  Uber  friili- 
und  Spät-  oder  primäre  und  sekundäre  Kesektifei  angelangt. 
W^ir  haben  es  bei  der  lieantAvortung  di(‘ser  Trage  liier  leieliter 
als  bei  den  Amputationen.  Noch  sind  für  und  g(*gen  di('  Trlib- 
imd  Spätresektionen  keine  statistiseben  Daten  als  beweise  bei- 
gebraelit  Avorden,  die  erst  aus  dem  Felda  gescbbigen  Averden 
müssten.  Wir  können  A'ielmebr  sogleieb  zur  Begründung  nii-.jj, 
serer  Ansicht  schreiten  und  brauchen  dabei  nur  die  bei  deril 
Amputation  aufgeführteii  Gründe  liier  kurz  zai  reprodueiren. 
Gründe  für  die  Wir  müsseii  uiis  gaiiz  eiitschiedeii  für 
Spatiescktion.  ^  -  1 1’ e s e k t i 0 11  e  11  11 11  d  g e g (' n  d i  e  Fr  ü  h - 

re  Sektion  eil  aussjirechen  und  zwar  aus  folgenden 
G  r  ü  n  d  e  n : 


1)  Die  Resektion  ist  zaa^ii*  ein  viel  geringerer  Eingriff, 
als  die  an  gleicher  Stelle  ausgeführte  Am ]> u tatio n,  gibt  auch 
ein  viel  günstigeres  Heilungsverhältniss ,  aber  bleibt  doch  im¬ 
mer  eine  Operation,  die  mit  Schmerz  und  Gefahr  für  den 
Kranken*)  verbunden  ist.  Wenn  Avir  demnach  früh  reseciren, 
so  Avürden  wir  gewiss  auch  manchen  Fall  reseciren,  der  auch 

*)  Vom  Juli  bis  zum  November  des  Jalires  ISöO,  die  relativ  ungün- 
Migste  I  eriode  im  Garnlsousspitale  zu  Veroua.  batten  AvirA'on  48  Resektio- 
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olmc  llesektiiMi  lieileii  kann,  und  hätten  somit  einem  Mcnsehen 
unbegründet  Selimerz  verursacht  und  ihn  einer  Gefahr  aus- 
gesetzt.  Dazu  kommt  noch,  dass  das  glänzendste  Kesektions- 
resultat  doch  niemals  dem  normalen  Zustande  gleiehkommt, 

^vie  er  sieh  sehr  oft  ohne  Operation  einstellt,  selbst  da,  wo 
man  es  am  wenigsten  erwarten  dürfte.  ^Man  muss,  gleiehOel 
(*h  die  Sehussverletziing  das  Gelenk  oder  die  Diajdiyse  des 
Knochens  getroffen  hat,  demnach  erst  versuchen,  was  ein  gut 
angelegter  Aä‘rhand  zu  leisten  im  Stande  ist,  ehe  man  an  das 
Keseciren  nur  denken  darf. 

Zwar  wird  die  Kesektion  \(>n  einigen  Schriftstellern  als 
nothwcndig  angegeben,  um  die  Coaptation  der  Fragmente  zum 
Bchufe  des  Verbandes  zu  ermöglichen.  Es  soll  nämlich  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Fragmente  irreponihel  aus  der  Haut  her¬ 
vorragen  oder  in  den  Weichtheilen  eingegrahen  sind ,  die  Ke- 
sektion  nothwendig  sein,  um  die  Fragmente  rejamiren  zu  kön¬ 
nen.  Wir  wollen  die  N(dhwendigkeit  einer  solchen  Kescktion 
in  äusserst  seltenen  Fällen  auch  gar  nicht  in  Abrede  stellen; 
dennoch  können  wir  diese  Indikation  für  die  Frühresektion  im 
Allgemeinen  nicht  gelten  lassen.  Wir  können  uns  absolut  keinen 
Fall  vorstellen,  wo  innerhalb  der  ersten  24  oder  selbst  4S  Stun¬ 
den  die  Keposition  der  aus  der  Haut  hervorragenden  oder  in 
den  AVeichtheilen  eingebohrten  Fragmente  unmöglich  sein  sollte. 

Ein  solches  Hinderniss  kann  ja  hauptsächlich  bloss  von  den 
Weichtheilen  herrühren,  wenn  dieselben  aktiv  durch  krampf¬ 
hafte  oder  ])assiv  durch  Hlut-  und  andere  Ergüsse  zusammen¬ 
gezogen  sind  und  eine  Ausdehnung  nicht  gestatten.  Im  ersten 
Falle  reicht  schon  die  Ohloroformnarkose  hin,  um  das  Hinder¬ 
niss  zu  beseitigen,  im  letzten  Falle  wird  ein  guter  Extensions-  j 
apparat,  wie  wir  ihn  j)ag.  170  beschrieben  haben,  gewiss  im 
Stande  sein,  die  noch  nicht  organisirten  und  erhärteten  Er¬ 
güsse,  in  soweit  sie  ein  Hinderniss  der  Eejtosition  abgeben, 
zu  überwinden. 

2)  Wir  haben  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass 
jeder  operative  hhngriff  desto  besser  ertragen  wird,  je  mehr 
sich  der  Organismus  den  Eiterungsverhältnissen  accommodirt 
hat,  d.  h.  je  länger  die  Eiterung  dauert.  Der  Kranke  wird 


iien  grösserer  Knochen  9  Todesfälle,  was  eine  Sterhliclikeitszifler  von 
18,75  gibt 


26 
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aa„„  von  den  in.  aefoljxo  .io.'  K.ite.nnf;  nnftirt.n.dv..  <  l.■f:.l.,vn 
viel  weniger  betrotlen. 

3)  Je  späte.-  niiui  i-ese.-i.t ,  .'ine  .U'st..  iri-ussei-e 
ru.."-  haben  die  l.e..a.-hl.a.-t.-..  \Vei.-li;rol..ld.-  l„-,-.>ils  .•i-htl.-n. 
Fle  betiuden  sieb  in  ei.iei-  f;-lei.-b...äss.-  .•i-|,...-let<-n  1-As,..b.t- 
scl.iebt  eingebettet,  i..  web-l.ei-  si.-b  .li.-  .-ii./el.ie..  (!el..bU-  ..... 

aussen  nicht  unte.-sebeiden  lasse...  K.-i.be.-  l.nt  ...an  ......  ge- 

glaubt,  dass  diese  erbiirtende  FASudati«ui  die  llir  die  1*  iinktion 
des  Tbeiles  wichtigen  Gehible.  wie  .M..sbel.i  n..d  Ne.-ve..,  «ler 
Atrophie  ubci-liefer.i  ninsse  .....1  liat  g.-.'a.le  .li.'s.-..  Z..sta..d, 

den  wir  kurzweg  Skle.'ose  <ler  WeichtI.eih-  ..ei...e..  w..lle..,  als 


Grund  für  die  FrUlioperation  angeiinimiien. 


Man  stellte  sicli 


vor,  dass  eine  in  sklerosirtem  Gewi'be  ausgetulirte  Itesekti.ui 
keine  brauelibare  Fxtreinitiit  liefern  kbnn(‘.  Die  Frtabriing  bat 
uns  aber  eines  Fessern  lielebrt  und  gezeigt,  dass  geiade  in 
derlei  sklerosirten  Fxtreinitiiten  die  Muskeln  und  Nerven  trotz 
ihrer  Untliätigkeit  viel  besser  gegen  Atn^pliie  gesebiitzt  sind, 
als  wenn  die  Weiehtlieile  in  ihrer  noruialeu  (juisistcnz  uiitha- 
tig  bleiben,  und  dass  eine  solehe  \eriiuderung  (b‘r  \\  eielitheile 
die  Amputation  nieht  erheiseht ,  sondern  die  Kesektiou  sehr 
wohl  zulässt.  Wir  haben  sehr  viele  unserer  Kesektioiieu  im 
sklerosirten  Gewebe  ausgefuhrt  und  gerade  diese  waren  es, 
die  die  besten  Resultate  geliefert  haben,  wie  wir  siiäter  zeigen 
werden.  —  Wir  legen  einen  besonderu  Naehdruek  daraut  und 
heben  es  hier  noehinals  hervor,  dass  die  Ivnoeheuoperationcn 
in  sklerosirten  Weiehgebilden  das  Allgeuieinbetindeu  des  Kör¬ 
pers"  am  wenigsten  aftieiren  und  die  besten  lleilresultate  lie¬ 
fern,  dass  man  daher  am  besten  in  solehem  (iewebe  oj)erirt. 
Da  nun  diese  Veränderung  der  Weiehgebilde  erst  naeh  Wo¬ 
chen  eintritt,  so  ist  dieses  ein  weiterer  Grund  dafür,  nieht  früh 
zu  reseeiren,  sondern  erst  die  Wirkung  des  Verbandes  abzu¬ 
warten.  Erst  wenn  dieser  erfolglos  ist,  werden  wir  zur  Re¬ 
sektion  sehreiten.  —  Bedenkt  mau  endlieh,  dass  die  Resektion 
nach  Schussverletzungen  durchaus  keine  Sehablonenoperation 
wie  die  Amputation  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  sehr  um¬ 
ständlich  und  schwierig  ist,  dass  die  Naehbchandlung  der  Re¬ 
sektion  sehr  viel  Sorgfalt  erheiseht  und  vom  operirenden  Arzte 
selbst  geleitet  werden  soll,  so  wird  man  finden,  dass  eben  al¬ 
les  dies  nur  bei  einer  Sjiätresektion  zu  ermöglichen  ist. 
Als  Regel  kann  daher  die  Frühresektion  in  der  Kriegschirurgie 
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«nielit  aufgestellt  werden,  wenn  sie  auch  für  einzelne  Fälle  nicht 
absolut  zu  verdainnien  ist. 

Wo  soll  resecirt  Fs  li'ag’t  sicli  luiii ,  WO  soll  i’esecii’t  werden? 

werden?  Diese  Frage  hat  bei  den  Resektionen  eine  ganz 
andere  Bedeutung  als  bei  den  Amputationen.  Bei  letzteren  be- 
;  zieht  sich  das  „avo‘‘  auf  den  Ort  der  Wahl  oder  Xothwendig- 
keit,  bei  den  Resektionen  gibt  es  keinen  Ort  der  Wahl,  sondern 
i  niir  einen  der  Nothwendigkeit.  *)  Das  „wo“  hat  aber  folgende 
iBedentiing:  Wir  haben  schon  oben  die  Resektionen  in  drei 
I  Gruppen  eingetheilt:  in  die  der  Gelenke,  die  der  Diaphyse  der 
Röhrenknochen,  und  die  der  breiten,  tlachen,  kurzen,  dicken 
([Knochen.  Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  entscheiden,  ob  sie 
[an  allen  drei  Knochengruiipen  gestattet  sind.  Die  grössten 

I Gegner  der  Resektion  wollen  sie  nur  für  die  Gelenke  der  obern 
Extremität,  andere  lassen  sich  zur  Concession  herliei,  die  Re¬ 
sektionen  auch  für  die  untern  Extremitätsgelenkc  zu  gestatten, 

:  perhorresciren  aber  die  in  der  Diaphyse  der  Röhrenknochen. 

Die  gegen  die  E  Wir  wollen  diesem  Gegenstände  einige  Aufmerk- 
! Gelenksresektion  gjvuikeit  zuweudeii  uiul  wollcii  luit  dcii  Gcleuksrc- 

aufgt4)rachten 

'  Gründe  und  ihre  Sektionen  beginnen  und  uns  dabei  zunächst  auf  den 
I  Widerlegung,  gegiierisclieii  Standininkt  stellen.  Die  Gegner  sehen 
■  in  der  Gelenksrescktion  eine  grössere  Verwundung  und  Gefahr 
für  den  Operirten  als  bei  der  Amputation,  ohne  dass  dabei  die 
‘Brauchbarkeit  der  Extremität  gesichert  sei.  Denn  wenn  An- 
•kylose  im  Schulter-,  Ellbogen-  und  Hüftgelenke  und  Beweglich¬ 
keit  im  Knie-  und  Fussgelcnke  der  Operation  folge,  so  sei  die 
obere  wie  untere  Extremität  unbrauchbar  gemacht. 

Was  nun  die  Grösse  des  Eingriffes  betrifft,  so  gehen  die  Gegner 
von  dem  unrichtigen  Grundsatz  aus,  dass  die  Grösse  und  Intensität 
'  desselben  nur  von  der  Grösse  der  Wundfläche  abhänge,  der  sie 
doch  niemals  einfach  proportional  ist.  Die  Intensität  einer  '\"er- 
letzung  muss  vielmehr  nach  den  Folgen,  die  sie  für  den  Ge- 
sammtorganismus  hat,  beurtheilt  werden.  Wir  finden,  und  zwar 
in  E^ebereinstimmung  mit  allen  Chirurgen,  dass  die  Sterblich¬ 
keit  nach  Resektionen  sogar  absolut  kleiner  als  nach  Ampu- 

|_ - 

*)  Dieser  Umstand  allein  würde  schon  hinreichen,  sie  zu  einer  conser- 
virenden  Operation  gegenüber  der  Amputation  zu  machen,  da  es  bei  ihr 
absolut  unmöglich  ist,  oberhalb  der  Verletzung  zu  operiren,  wie  dieses 
bei  der  Amputation  zuweilen  geschieht. 


406 


Vlll.  Kai'it.'l. 


tatioiien  ist.  Sie  verhalten  >ieh  }).'inaln*  ui,*  cMiipririrto 
hVaktiircn,  welche  mittelst  Kiterun-  Imihm.  Damit  sind  all,; 
Eimvcn(Ui4eii  von  <ler  grossen  Wnmltliiche,  \<m  der  hcdcntmi- 
den  Eiterung’  und  von  der  ( letahrlichkeit  der  Kr<i‘ktinii  iihrr- 
haupt  beseitigt.  AVas  aber  die  rnl)rauchhark«‘it  d(‘r  Dliodcr  aii- 
lang’t,  so  ist  selbst  die  nach  der  Ib-sektinn  unbrauchbar  sein 
sollende  Extremitiit  mudi  immer  bcssrr  als  der  .Mangel  der¬ 
selben.  AVir  wollen  aber  dnch  diese*  rnbranchbarkent  niiluT 
ins  Auge  fassen. 

Angenommen,  dass  das  Ellboge'ii-,  Sebulter-  und  lllittge- 
lenk  wirklich  ankylotisch  sei,  s,»  hindert  dii*  AnkNlese*  der 
beiden  ersten  Gelenke  durchaus  nicht,  dielland  zu  iiuziihlige'n 
Arbeiten  zu  gebrauchen  ‘und  die  <b‘s  letztem  eliirehans  nicht, 
die  Extremität  zum  Gehen  zu  \(‘rwenden.  Ein  s<>lcln*r  Kranker 
lernt  es  sehr  schnell,  die  fehlende  Eewegiing  der  idnen  Seite 
durch  eine  gesteigerte  Eeweglicbki’it  der  anderen  zu  (‘rsetzen. 
Statt  beim  Ausschreiten  das  steife  1  liiftg(*h‘nk  zu  beugen, 
beugt  er  bloss  das  Kniegelenk  der  kranken  Seite  und  erbebt 
den  Oberschenkel  und  das  Gecken,  welches  hierbei  iin  gesunden 
Hüftgelenk  eine  Drehung  erleidet.  Eben  sn  wenn  wir  annehmen, 
dass  Knie-  und  Fussgelenk  bewegli<‘h  und  dass  Hilft-  und  Ell¬ 
bogengelenk  sogar  ein  Schlottergelenk  sei,  lässt  sich  allen 
diesen  Uebelständen  einfach  dadurch  abhelfen,  dass  man  diesen 
Gelenken  durch  eine  einfache  Kapsel  oder  durch  semstigen  .AIc- 
chanismus  eine  hinreichende  Fixirung  gibt.  > 

Es  hängt  theii-  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Zustand  des  ; 
rb?oVdaI  resc-  i’eBecirten  Gelenkes,  ob  dasselbe  nämlich  beweglich  : 
eilte  Gelenk  an- odci*  ankvlotiscli  blcibcii  soll,  so  wie  der  Grad  der 

kylotisch  oder  ^  •  •  •! 

beweglich  bleiben  oewegliclikeit  l>is  ZU  ciiier  gewissen  Grenze  mi 

wird.  Belieben  des  Chirurgen  liegt.  Er  wird  fast  immer 
eine  Ankylose  erzielen,  wenn  er  nur  wenig  von  den  beiden  ij 
Gelenksflächen  entfernt,  die  beiden  Knochensägetlächen  genau  li 
auf  einander  passt  und  sie  durch  längere  Zeit  mit  mässigem  *j 
Drucke  auf  einander  wirken  lässt  und  gegen  A^erschiebung  i| 
Miützt.  Er  wird  sogar  unter  sonst  günstigen  A'erhältnissen  i 
eine  Knochen-  jirima  intentio  ei’zielen  (wir  haben  die  letztere  ; 
wiederholt  imh  uss-  und  Kniegelenke  beobachtetj.  Dagegen  wird 
das  Gelenk  fast  stets  beweglich  bleiben,  wenn  grössere  Fartien  i 
dei  Epiphyse  entfernt  werden  und  das  Glied  so  gelagert  wird,  < 
ass  die  Knochensägefläehen  nicht  in  voller  Berührung  mit  ein- 
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-jinder  sind,  wenn  die  das  Gelenk  bewegenden  Muskelansätze 
erhalten  werden,  und  wenn  man  bald  Bewegungen  uiiternimmt. 
Mir  werden  später  sehen ,  Avie  mau  das  Sehlottergelenk  ver¬ 
meidet. 

M  ir  geben  demnaeh  den  grüssern  Gelenksresektionen  so¬ 
wohl  der  Obern  als  der  untern  Extreunität  unbedingt  den  Vor¬ 
zug  vor  den  Amputati(men  und  fuhren  neben  deii'^sehon  auf¬ 
gezählten  Gründen  noeh  (len  an,  dass  die  Besektion  noch  immer 
die  Amputation  auszufiihren  gestattet,  und  dass  nach  unsern 
Leobai'htungeii  die  aus  der  Besektion  hervorgegangeneii  Ampu¬ 
tationen  viel  weniger  gefährlieli  als  die  direkten  sänd. 

""itkonTdt'  grüssern  Gelenken  ges])roehen, 

Kc.soktion  nicht 'veil  bei  (leii  l'halangalgelenken ,  wie  bereits 

'pnlnuoifvol-z'i^^^^  uachgewieseii  wurde,  die  Amputation 

zielten.  Unbedingt  der  Besektion  vorzuziehen  ist.  Sie  liefert 
.  eine  brauchbarere  Hand  bei  fast  gleichem  chirurgischen  Eingriff. 
l.)ie  Besektionen  in  den  Hand-  und  Eusswurzelknochen  stehen 
’  ferner  unter  gewissen  \  erliältnissen  sogar  den  Exartikulationen 
;  nach,  wie  wir  im  S})eziellen  riieile  erörtern  werden 
“•,:r  -lie  üesektionen  in.ler  l)ia|,l,yseder 

Dinphysp.  Böhrenknocheii  anlangt,  so  sind  dazu  ganz  be¬ 
stimmte  halle  und  Indikationen  nöthig.  Mir  haben  uns  schon 
im  Allgemeinen  gegen  dicEruh  resektionen  ausgesprochen, 

•  konnten  aber  deswegen  die  Eriihresektionen  der  Gelenke  in 
einzelnen  Eällcn  nicht  ganz  verdammen.  Dagegen  müssen  wir  uns 
f  gegen  jede  Erühresektion  in  der  Continuität  absolut  erklären, 
i  weil  sehr  häufig  selbst  die  fiirchtciäichste  Comminutivfrak- 
tur,  welche  sonst  schon  an  und  für  sich  als  Amputations- 
I  indikation  galt,  bei  einem  einfachen  guten  AVrband  sowohl  ohne 
Amputation  als  ohne  Besektion  A'ollkommen  heilt  und  Aveil  ge- 
!  rade  die  Erühresektion  in  der  Continuität  leicht  zur  Eseudoar- 
tlirose  oder  zur  Amputation  führt. 

Indikationen  für  Ybev  aiicli  füi*  (üc  Spätresektioiieu  sind  die  Indi- 
der  Continuität.  katioiieii  äussorst  beschränkt. 

Drei  verschiedene  Zustände  sind  es,  Avelche  die  Spätresek- 
tioii  in  der  Diaphyse  erheischen  können.  Mir  Avollen  sie  der 
Reihe  nach  beleuchten. 

1 )  Die  Difformität  des  Gallus.  ÖOAVohl  nach  gewöhnlichen 
als  nach  Schussfrakturen  kommt  es  zuweilen  zu  einer  Diffonni- 
tät  der  Callusproduktion,  die  in  der  Regel  desto  grösser  ist,  je 
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<TÖsser  die  Ver8cliiel)iiiiir  der  Lün^^e  und  di*r  liivitc  luu-h  imd 
Te  <»TÖsser  die  Aelisenkiiickmi^-  war.  Hin  snldicr  dilkuiiKM* 
Callas  kann  in  mehrfacher  ne/ichun^^  die  Funktinu  (h*r  irctn.f- 
fjnen Extremität  heschränken  (»dcrpin/  auflKdum:  theils dadmvh, 
dass  die  Verkürzung-  oder  fehlerhafte  Fiehtuu-  de<  Gliedes  den 
Gebrauch  desselben  beeinträchtijrt ,  tlieiU  dadurch,  das.  durch 
die  Massenhaftig-keit  der  (billuspnMlukti.ui  die  llewe^^iu;:  der 
Muskeln  oder  der  Gelenke  aufurhoben  ist. 

Beseitigung  des  M  as  niiii  dic  Ih'scitiiruuj:;  dieses  l  ebelstandes  an- 
difformen  Cal-  tM-\vähueu,  (hiss,  weiiu  luaii  bci  den 

Frakturen  nicht  erst  viel  Z(‘it  mit  der  Auti|dih>;r»*se  \erlieit» 
sondern  sogleich  nach  der  Verletzung:  einen  passendeu,  nesen- 
ders  aber  einen  Gypsverband  anlegt,  dii*  Geaptatinu  sehr 
leicht  gelingen  und  eine  feblerhalte  Stellung  atl  Inugitudinem 
et  latitudinem  eben  so  wenig  als  eine  massenhatte  (  allusju-oduk- 
tion  eintreten  wird. 

Das  Redresse-  Aber  selbst  wcnii  ciiie  .solche  1  titVoniiität  ent- 
gänzliche  Wie-  stamleii  ist,  werden  wir  nicht  gleich  au  die  uesek- 
derzerbrechen  deiikcii,  soiiderii  wcrdiMi  zucrst  Uli  (lus  G(u-ad- 

schlecht  geheil-  .  ,  ,,r.  ,  .  •  •  i  i»  i 

ter  Knochen,  ricliteii ,  \\  ledereiiiricli  teil ,  au  das  Ked  res  se¬ 

in  ent  der  Knochen  denken.  Leider  besteht  unter  den  Chi¬ 
rurgen  noch  immer  eine  grosse  Scheu,  diese  verhältnissmässig 
leichte  und  ungefährliche  ()[)eration  ausziiführeii.  Daher  kommt 
es,  dass  es  in  allen  Ländern  Hauern  oder  sonstige  Nichtärzte 
gibt,  die  sich  eines  grossen  Hufes  erfreuen,  weil  sie  es  ver¬ 
stehen  sollen,  jene  von  den  Aerzten  unbrauchbar  gidieilteii 
Knochenbruche  wieder  gerad  und  brauchbar  zu  macben. 
Solche  Beinbruch- Wunderärzte  umhüllen  ihre  Fhätigkeit  mit 
einem  Nimbus  und  suchen  die  Aerzte  und  das  Fublikum  über 
ihre  Thätigkeit  irre  zu  führen.  Sie  legen  gewöhnlich  den  ge- 
heimnissvollen  wunderthätigen  Salben  oder  solchen  Kraft 
gebenden  Pflanzentränken  den  llauptwertb  bei,  und  geben  vor, 
dass  das  Geradrichten  nur  ein  IJnterstützungsmittel  derselben 
sei,  während  es  in  der  Wirklichkeit  die  llau{)tsache  ist.  Deshalb 
müssen  wir  auch  diesem  Gegenstand  einige  Worte  widmen. 
Bis  in  den  dritten  Monat  nach  erlittener  Fraktur  ist  die  Wieder¬ 
einrichtung  der  Fraktur,  das  Lösen  der  fehlerhaften  Verbindung 
so  einfach,  dass  man  oft  nicht  einmal  die  Chloroformnarkose 
dazu  braucht.  Es  reicht  hin,  auf  die  schlecht  vereinigte  Ex¬ 
tremität  Extension  und  Contraextension  wirken  zu  lassen,  um 
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(len  Callas  mit  einem  hörbaren  knirschenden  Geräusche  zu 
zerreissen.  In  andern  Fällen  muss  man  allerdings  die  Chloro¬ 
formnarkose  anwenden ,  um  den  Callas  vollständig  zu  brechen. 

I  Man  fixirt  die  beiden  Fragmente  mit  den  Händen  und  drückt 
den  Gallus  gegen  einen  Stützpunkt,  gegen  das  eigene  Knie, 

!  gegen  eine  Tisch-  oder  Bettkante  an  und  steigert  den  Druck 
allmälig,  bis  der  (hillus  bricht,  worauf  dann  die  Fragmente 
extendirt,  coaptirt  und  lixirt  werden.  Eine  solche  Manipulation 
ist  weniger  schwierig,  als  sie  zu  sein  scheint,  weil  gerade  bei 
massenhafter  Callusproduktion  die  gänzliche  Verkalkung  des- 
I  selben  nur  sehr  langsam  zu  Stande  kommt.  Man  darf  noch 
sechs  Monate  nach  der  \’erlctzung  versuchen  den  difformen 
:  Callas  wieder  zu  brechen.  Man  fürchte  hierbei  nicht,  den  ge¬ 
sunden  Knochen  statt  des  Callas  zu  brechen.*)  Es  dürfte  dies 
'  bei  so  kurzen  Hebelsarmen  kaum  möglich  sein.  Wir  haben 
1  das  Redressement  so  wie  das  Wiederzerbrechen  einer  fehlerhaft 
I  vereinigten  Fraktur  wiederholt  geübt  und  erst  in  der  Jüngsten 
Zeit  an  einer  schlecht  geheilten  complicirten  Fraktur  des  linken 
Unterschenkels  in  der  vierzehnten  Vh)che  und  am  rechten 
!  Vorderarme  nach  acht  Wochen.  Wir  haben  niemals  üble 
1  Folgen  von  einem  solchen  Eingrifte  gesehen  und  wünschen,  dass 
J  die  Aerzte  ihn  häuftger  übten.  Aber  selbst  nach  sechs  ]\lo- 
naten,  wenn  die  Fraktur  durch  Händedruck  nicht  mehr  getrennt 
und  gerade  gerichtet  werden  kann,  wird  das  Zerbrechen  des 
I  fehlerhaften  Callas  noch  durch  ]\Iaschinendruck  möglich  sein. 
Die  Maschinen  von  Oester  len  und  Bosch**)  werden  die  Osteo- 
palinklasis  ermöglichen.  Wir  hatten  noch  keine  Gelegenheit,  den 
'I  Osteoklast  anzuwenden,  aber  Bosch,  Oesterlen,  1»  las  ins 
j  und  V.  Bruns  haben  sie  geübt  und  keine  muditheiligen  Folgen 
||  davon  gesehen.  Hm  nun  zu  unserem  Gegenstände  zurückzu- 
ij  kehren,  so  wird  man  bei  einem  fehlerhaften  Callas  im  Kriegs- 
!'  hospitale  erst  versuchen  müssen,  ob  ein  AViederzerbrechen,  ein 
I'  Geradriehten  durch  Händedruck  nicht  zum  Ziele  führt,  und  erst 

I  *)  lieber  das  künstliche  Wiederabbrechen  fehlerhaft  geheilter  Knochen 
I  u.  s.  w.  von  J.  F.  Oesterlen,  Tübingen  1827. 

I  **)  Das  Wiederzerbrechen  fehlerhaft  vereinigter  Frakturen  ist  in  der 
j;  Regel  nur  beiden  untern  Extremitäten  dringend  nothwendig;  bei  der  Un- 
1  gefährlichkeit  der  (’allustrennung  ist  dieselbe  aber  auch  bei  den  obern  Ex- 
^  tremitäten  gestattet,  aucli  wenn  sie  bloss  der  Schönheit  wegen  ausgefiihrt 
!|  wird.  Sie  kann  aber  auch  in  der  obern  Extremität  unerlässlich  werden, 
I  wenn  der  difforme  Callus  einen  Nerven  drückt. 
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Osteotomie  ist  ( 'ojitinuitiit  ’/AWii  IJoliiito  tloi'  < ! (Tat l i'iclit uu;^ 


mit  dem  Namen  der  sulM-utanen  Osleotnmio  Ito/oiidim-l.  Wir  Oo- 
daiiern  diesem  ^’rnsseii  Meistm'  mit  die>(*r  I »e/eicliniin^  nirlit 
folgen  /u  künnen.  Sie  i>t  nur  zu  uta-ignof,  N'mwirriingen  in 
der  cdiiriirgiselien  Nomenklatur  licrx (»rznlMingon.  Wir  lialum  mit 
der  Bezeieliniing  subeiitan  bisher  eiimn  ganz  bostimmton  l>t‘grill 
verbniiden,  niimlicli  den  d(“S  Aiisscblnssos  der  atmn^jdnirischen 
Luft.  Wurde  man  nun  die  L  a  n  gt;  n  b  o  c  k  ’  sclio  ( ^^te^tomic 
eine  siibeutanc  nennen,  w(‘il  sie  eine  kleim*  \\  iindo  macht,  dann 
hätte  der  Begritf  „subciitan“  zu  (‘xistinm  ganz  aufg<*hi»rt,  denn 
dann  wären  wohl  alle  Kesektitmen  mehr  oder  wenigt'r  subentan. 
Wir  bleiben  daher  bei  dem  einmal  adoptirten  Namen  dtu*  Re¬ 
sektion  in  der  (Kontinuität  und  halxm  unsert*  erste  lndikati<m 
so  zu  formuliren.  Bei  dift’ormem  (’allus,  Nvclcher  die  Ibinktioii 
des  Glieiles  beeinträchtigt  oder  ganz  aufh(‘bt,  ist  die  Resektion 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  N’ersuche  des  Redressmnent  und 
des  AViederzerbreehens  des  Knoclnms  erfolglos  gebli(d)en 
waren.  Wir  haben  diese  Methode  bei  drei  fehlerhaft  gidieilten 
Oberschenkelschussfrakturen  geiUtt.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  gluckte  es,  durch  die  Resektitm  eine  brauchbare  F.xtremi- 
tät  herzustellen.  Einer  starb  sogar  in  Folge  der  (Operation. 


2)  Eine  fernere  Indikation  für  die  Resektion  in 


Oie  Pscudoar- 


LlUll  ili  ue:i  \yKJll-  ^  - 

thiuitiit.  Sie  bei  der  Pseiidoarthrose  vorgeschlagen  und  auch 
im  Jahre  1700  zum  ersten  Alale  an  einem  Humerus,  der  sechs  AIo- 
nate  lang  keine  Callusproduktion  zeigte,  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Wir  wissen  heut  zu  Tage,  dass  nicht  jeder  mit  dem 
Namen  Pseudoarthrose  belegte  Zustand  wirklich  eine  Pseudo¬ 
arthrose  d.  h.  ein  falsches  Gelenk  ist.  Wir  finden  in  der  ganzen 
Literatur  kaum  20  Fälle  von  Pseudoarthrose  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes  verzeichnet.  Das,  was  man  im  gewöhnlichen 
Leben  mit  diesem  Namen  belegt,  ist  meist  eine  Fraktur  mit 


Jxosektioueii. 
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A'er/ögerter  oder  ^-anz  fehlender  Calhishildung',  bei  welcher  die 
Cunsoli<latioii  früher  oder  si)iiter  ohne  jeden  o})erativen  Eingriff 
von  selbst  erfolgt.  Der; eklatanteste  Fall  der  Art,  der  von  uns 
beobachtet  ward,  betraf  einen  llauptinann ,  der  bei  Solferino 
eine  Schussfraktiir  ini  rechten  Oberarm  erlitt,  welche  erst  nach 
IS  Monaten  consolidirte.  Es  wurden  wiederholt  Verhände. 
erfolglos  angewendet,  und  schliesslich  trat  doch  die  (V)nsoli- 
dation  nach  dem  Gel)rau(‘he  der  dVplitzer  dÜiermen ,  richtiger, 
nach  der  Beseitigung  des  den  (Julius  verzögernden  Momentes 
ein,  auf  das  wir  hier  aber  nicht  weiter  eingchen  können.  Es 
geht  aus  dem  Wenigen  schon  zur  Oenüge  hervor,  dass  die 
lange  bestehende  Beweglichkeit  einer  Fraktur  in  der  Begcl  nur 
eine  \'erzögerung  der  Callusprodiiktion  repräsentirt  und  dass 
cs  daher  die  erste  Aufgabe  des  Feldarztes  sein  wird,  die  Ur¬ 
sachen  dieser  Verzögerung  aufzufinden,  um  sie  dann  zu  be- 
'  scitigen.  Selbst  wenn  dieses  nicht  gelingt,  darf  man  docli  nicht 
gleich  zur  Besektion  schreiten,  weil  es  eine  sehr  bedeutende 
Zahl  von  Heilmitteln  gegen  diese  Verzögerung  gibt,  die  minder 
I  eingreifend  als  die  Besektion  sind  und  fast  eben  so  sicher 
zum  Ziele  führen.  Wir  wollen  sie,  ohne  uns  in  eine  Kritik 
!  einzulassen,  hier  einfach  aufzählen,  um  zu  zeigen,  wie  unge- 
j  rechtfertigt  es  ist,  Ijei  einer  Verzögerung  der  Knochenvereini- 
I  gung  sofort  zur  Besektion  zu  schreiten.  Zur  Beseitigung 
dieser  V^ebelstände  wurden  mit  Erfolg  versucht: 

1)  Die  Applikation  von  Vesicantien,  von  Jod,  von  Aetz- 
iiiitteln  auf  die  Haut. 

'ly  Die  permanente  Extension  mit  Compression. 

'  ö)  Das  Aneinanderreiben,  die  Exasperation  der  Fragmente. 

Ij.Subcutane  Zerreissung  der  Zwischenmasse. 

5)  Elektricität  und  z'war  in  Form  von  Elektropunktur. 

Ö)  Die  einfache  Akupunktur  durcli  Eiustechen  vieler  Nadeln. 

'  7)  Das  Anbohren  der  Fragmente  mit  nachhci-iger  Einfüh¬ 

rung  von  Elfenbeinzapfen  nach  Dieffenbach,  oder  versilbcr- 
I  ter  Stahlstifte  oder  Stahlschrauben  nach  Langeubeck. 

S)  Das  Einführen  eines  Setaceums  u.  s.  w. 

Es  wird  demnach  die  Pseudoarthrose  im  Ganzen  nur  selten 
I  -Gelegenheit  zur  Besektion  in  der  Continuität  abgeben.  Je  sorg- 


*)  Siehe  Aetiologie  der  Pseudoarthrose  in  irgend  einem  der  neuern 
Werke  über  Knochenbriiclie. 
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faltiger  die  ßeliandlun^^  der  ScliusstVaktiireii  sein  wird  und  Je 
eWediender  die  speziellen  1  Itnlhedin-nn.irt'n  herlleksieliti-t 
werden,  desto  seltner  wird  es  zur  Verzö^^ernn.ir  der  (’nllnspro- 
duktion  Ul)erlniui)t  koinineii.  Wir  Inihen  iin  letzten  Kehlznire 
keine  einzi^’C  liesektion  we^en  Psend»*nrtlin»se  nnsznfllliren  ( lo- 
leg-enheit  gehabt.  Vor  dem  Feldzug  im  Februar  Is.'iS  batten 
wir  sie  an  einer  in  der  obern  Iliiltte  sebietgebroehemm  'Pibia 
aiisgefübrt,  deren  nrnebstüeke  seit  einem  .labre  nnvereinigt  ge¬ 
blieben  waren,  naebdem  daselbst  Verbünde ,  Fxasperation 
und  Akupunktur  angewendet  wurden. 

Die  häufigste  Die  büuligste  \'eranlassnng  zur  l!(‘sekti«m  in  der 
zurRlXTou  Contimiitüt  gibt  die  K  n  o  e  b  e  n  -  F  r  k  r  a  n  k  n  n  g  und 
gibt  die  Erkran-  (Iqj.  ]<  U  ()  e  ll  U  11  S  (*  ll  111  c  f  z.  Weiiii  d(‘r  Kiufebeii  in 
iroyem  Folge  von  StreifsebUsseii ,  von  sitzen  gebliebenen 
Projektilen  oder  iiberbaupt  in  Folgt*  von  Fontnsion(*n  und  Fr- 
sebütterungen  an  der  Peripherie,  im  (’entrnni,  oder  in  seiner 
Totalität  nekrotiseb  wird,  dann  ist  es  die  Fesektion,  weicht*  als 
Heilmittel  den  ersten  untl  wiebtigsteii  Fang  einnimmt. 

Unterschied  Wir  dürfen  jetloeb  hierbei  tlie  einfaebe  Nekrosen- 
bei  der  111:111  mir  einen  Se<|nester  uns- 
tion  und  der  Ke- zieht ,  gleichviel  ol)  110111  thizii  aneb  tleii  Knoebeii 
eiiiscbiieidet  oder  nicht,  eben  so  wenig  eine  Fesek- 
tioii  nennen,  als  wir  tlie  einfache  \’ereinigung  einer  Hasen¬ 
scharte  oder  einer  beliebigen  Schnitt wuntle  eine  Plastik  nenneii 
dürfen. 

Die  Nekrtiseii-Oiieration  hat  bloss  tlie  Aufgabe,  tleii  vttll- 
stäiidig  abgesttn-beiien,  vom  gesunden  Kimchen  bereits  ganz  ab¬ 
gelösten  Sequester  auszuziehen.  Die  zuweilen  hierzu  nöthige 
Erweiterung  der  Kloake,  die  Fesektitni,  ist  nur  eine  Hülfsopc- 
ration.  Sie  hat  auf  den  Ausgang  und  Frftüg  keinen  txler  nur 
einen  nachtheiligeii  Einfluss,  Veil  sie  zur  Haiiptoperatitni  (der 
Extraktion  des  Sequesters)  noch  eine  zweite  Verletzung,  tlas 
Einschneideii  des  gesunden  Knochens,  hiiiznfügt,  welche  der 
Chirurg  nach  Möglichkeit  vermeiden  wird.  Anders  verhält  sich 
die  Sache  bei  der  Pesektion  wegen  Nekrose,  hier  ist  tlie  Fe- 
sektion  die  Hauptsache. 

Bei  einer  in  Folge  von  Verletzung  eintretenden  Knochen¬ 
nekrose  sind  die  Verhältnisse  ganz  analog,  wie  bei  einer  Ne¬ 
krose  der  Weichtheile,  wo  das  Absterben  und  der  Zerfall  der 
sich  selbst  überlassenen  Gewebe  weiter  fortschreitet  und  sich 
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ausbreitet,  liis  die  örtlielieii  Verliältnisse  dem  Fortseliritte  der 
Kekrose  Einlialt  tliun.  Hier  fällt  esNiemaiulem  ein,  den  Zerfall  so 
weit  geben  zu  lassen,  bis  ihm  die  örtlieben  Verliältnisse  Halt  gebie¬ 
ten.  Man  suebt  ibn  vielniebr  niöglicbst  bald  zu  begrenzen,  da- 
dureb,  dass  inan  mit  dem  Aetzmittel,  dem  Glübeisen  einen  Reak¬ 
tionsdamm  erzeugt,  den  die  Nekrose  nicht  zu  überschreiten  ver¬ 
mag.  Nur  in  der  Knochenpathologie  hat  sich  der  Irrthum  einge¬ 
schlichen  und  fest  eingebürgert,  dass  man  die  Nekrose  sich  selbst 
überlassen  müsse,  bis  sie  durch  die  örtlichen  A'erhältnisse,  durch 
die  Natur  selbst  begrenzt  werde,  und  hat  als  (Trund  für  diese 
Unterlassungssünde  die  (iefährlichkeit  einer  Knochenoperation 
vor  gänzlicher  Ablösung  des  Seipiesters  vorgeschützt,  ln  der 
AVirklichkeit  verhält  sich  aber  die  Sache  anders.  Die  Nekrose 
der  Knochen  kann  durch  wenige  Aleisscls(*hnitte  so  begrenzt 
werden,  dass  es  gar  nicht  zur  Hildung  eines  losen  Seipiesters 
kommt.  Es  wird  gerade  durch  die  Resektion  des  Knochens 
ein  Entzündungs-  und  Reaktionsdamm  gesetzt,  den  die  Nekrose 
nicht  zu  überschreiten  vermag,  ln  jedem  Falle  wird  der  nach 
der  Resektion  sich  bildende  Sequester  kleiner  als  Jener  sein, 
den  die  Natur  durch  spontane  Demarkation  bildet.  Dazu  kommt 
nun  noch,  dass  durch  die  Resektion,  vorausgesetzt,  dass  sie  in 
schonender,  sjiäter  anzugebender  AVeise  ausgeführt  wird,  auch 
wenn  es  ihr  in  einzelnen  Fällen  nicht  gelingen  sollte,  die  Ne¬ 
krose  aufzuhalten,  doch  gar  nichts  verloren  wird,  weil  die 
Resektion  bei  der  Knochennekrose  beinahe  ebenso  ungefährlich 
ist,  wie  die  Aetzung  in  den  AVeichtheilen.  Sowie  bei  einer 
Nekrose  der  Weichtheile  das  Aetzmittel  zuweilen  erfolglos  ist, 
wird  auch  bei  der  Nekrose  der  Knochen  die  Resektion  zuweilen 
nicht  genügen;  trotzdem  aber  bleibt  sie  hier,  wie  die  Aetzung 
dort,  als  das  einzige  unserem  jetzigen  Standpuid^te  entspre¬ 
chende  rationelle  Heilmittel  übrig. 

Diesem  Grundsätze  entsj)rechend  haben  wir  sie  in  der  Con- 
tinuität  der  Knochen  sehr  oft  ausgeführt,  und  in  der  Regel  so 
wenig  Reaktion  danach  beobachtet,  dass  wir  sie  warm  empfeh¬ 
len  können.  Bei  dieser  Ungefährlichkeit  (innerhalb  gewisser 
Grenzen)  ist  es  auch  kein  Unglück,  wenn  sie  einmal  selbst  in 
einem  Falle  gemacht  würde,  wo  sie  strenge  genommen  vielleicht 
auch  entbehrt  werden  könnet. 
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’wir  glauben  nie  ^y\Y  lialicii  iii  clicsfiM  Al»sc4min(‘  mir  v(ni  Xrkn»- 
au7ton!ututTo-  iii  Folgv  voii  Sclüiss-  1111(1  aii(k‘rii  Vorl(‘tzmig(Mi 
neiie  Nekrosen  o-espn»clicii.  ( U»  iiuii  (liosc  Ik'gcl  aiicli  aiit'  Nckro- 

ausdehnen  zu  t  •  ^  *  4.  •  >  1  1  i  1 

dürfen.  (lic  oiiieii  c  (*  11  1 1 1  ii  1 1  ( »11 0 1 1  (‘ 11 1  rspriiiig:  liakoii, 

übertragen  werden  darf,  da>i  wagen  wir,  wegen  ungenngender 
Krfalirung,  nicht  zn  belianpten,  glauben  es  alier  ans  der  Ana¬ 
logie  mit  den  AVeiebtbeilen  annebnien  zu  dürfen.  So  seben 
wir  z.  B.  beim  Lupus,  welcher  ja  ebenfalls  eine  Nekrose  con- 
stitutnwiellen  Frspriings  ist,  diircli  den  Aetzstift,  diircli  das  (Ilüli- 
eisen  zuweilen  Stillstand  eintreten. 

In  den  wenigen  Fällen,  w(»  wir  bei  skr(»fuK)ser  Nekrose 
die  Besektioii  gemaebt  haben,  ehe  es  zur  Abstnssuiig  des  Sc- 
(piesters  kam,  beobacbteten  wir  wenigstens  keine  Nacbtbeile 
der  Operation.  Die  ( ipcrationswunde  heilte  zwar  nicht  Voll¬ 
ständig  zu  (durch  mehrere  Monate  ,  aber  auch  die  Nekrose 
schritt  nicht  weiter  fort;  wobei  zn  berücksiehtigeii  ist,  dass  ja 
liei  derlei  Subjekten  auch  nach  der  Seciuesterotomie  die  Fisteln 
nie  vollständig  zuheilen. 

Die  Neuralgie  AVir  haben  im  Fingange  dieses  Abschnittes  neben 

ist  eine  Indika-  ^eJ^i-ose  ailcll  dcil  K  11  O  C  ll  C  11  S  C  ll  111  c  1*  z  als  In- 

tion  für  Resek¬ 
tion  in  derCon-  dikation  für  die  Besektioii  in  der  CVnitinuität  be- 

tmuuüt.  zeichnet,  und  in  der  That  ist  sie  in  solchen  Fällen 
das  einzige  radikale  und  nngefährliche  Heilmittel. 

AMr  haben  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Beihe  hierher 
gehöriger  Fälle  beobachtet,  von  denen  in  der  C’asuistik  einige 
hervorgehoben  werden  sollen.  Es  waren  grösstentheils  junge 
Leute,  bei  denen  ein  mehrere  Alonate  lang  bestehender  heftiger 
Schmerz  auftrat,  der  nur  geringe  Beniissionen  setzte,  sich  in 
einem  Knochen  der  obern  PVtremität  concentrirte  und  durch 
Druck  l.edeutend  gesteigert  wurde.  Die  AVeichtheile  über  dem 
schmerzhaften  Knochen  waren  immer  ganz  normal;  nur  in 
einem  Falle  war  der  Knochen  etwas  aufgetrieben.  Der  Besek- 
tion  ^^aren  alle  nur  mögliehen  Kurmethoden  vorausgegangen, 
auch  die  antisyphilitische,  selbst  in  einem  Falle,  wo  niemals 
ein  jiiimäres  oder  sekundäres  Leiden  vorhanden  gewesen  war. 
Ich  glaubte  es  mit  einem  Knochenabscess  zu  thun  zu  haben, 
und  machte  die  Besektioii,  nm  den  Piiter  zu  entleeren.  Die 
Dpecaiion  zeigte  zwar  den  Irrthum  in  der  Diagnose,  aber  mit 
1  ir  \\aien  auch  die  Schmerzen  beseitigt,  und  sind  bei  dem 
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Einen  wcggeblieben ,  obwolil  jetzt  i)ereits  2^2  Jahre  seit  der 
Operation  verflossen  sind. 

A\'ir  müssen  diesen  Zustand  als  eine  Knoelienneiiralgie  be¬ 
zeichnen,  weil  uns  eben  alle  objektiven  Symptome  für  die  Dia¬ 
gnose  einer  materiellen  Knochenerkrankung*  abgehen,  wie  aus 
den  betreffenden  Krankengeschichten  hervorgeheii  wird.  Für 
uns  ist  es  hier  nur  wichtig  anzuführen,  dass  auch  die  Knochen¬ 
neuralgie  zur  Resektion  in  der  Coutinuität  berechtigt,  wenn 
zuvor  andere  ^Mittel  erfolglos  aiigewendet  wurden,  und  dass 
man  dem  Kranken,  wie  in  unserem  Falle,  die  Amputation 
standhaft  verweigern  muss,  so  lange  nicht  die  Resektion  zur 
Linderung  der  Schmerzen  versucht  worden  ist.  Es  verstellt 
sich  übrigens  von  sellist,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Schmerz 
auch  wirklich  von  einem  Knochenaliscess  herrühren  kann.  Aber 
auch  dann  ist  die  Resektion  eine  vollkommen  gerechtfertigte, 
ja  sogar  streng  indicirte  Operation. 

Es  ist  der  ver-  bisliei*  die  Resektion  in  der  Con- 

such  gestattet,  .  .  i  i-  i  t  •  i  . 

die  Epiphysen  tiuiutat  uikI  (laruiiter  hau])tsächlich  die  in  der  Dia- 
zii  reseciren  und  besproclieii,  wähi’eiid  wii*  dic  dei*  E 1)  i  p  li  v  s  e 

das  Gelenk  in-  ^  ^  ^  i  i  A  L." 

takt  zu  lassen.  ZU  deii  Geleiiksresektioiieii  mit  rechnen.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  cs  überhaupt  gestattet  ist,  die  Epi- 
jihyse  zu  re  se  ei  reu  und  das  benachbarte  Gelenk  unbescha¬ 
det  der  Gesundheit  desselben  unberührt  zu  lassen? 

Diese  Frage  lässt  sich  vom  theoretischen  Standpunkte,  wo 
sich  so  vieles  für  und  gegen  sagen  lässt,  gar  nicht  lieantwor- 
ten  und  muss  daher  der  Erfahrung  zur  Entscheidung  unterbrei¬ 
tet  werden.  Einen  geringen  Beitrag  dazu  hat  uns  jedoch  der 
letzte  Feldzug  geliefert.  TAiter  den  uns  aus  der  Gefangen¬ 
schaft  zugewachsenen  Verwundeten  Avaren  zwei,  hei  denen  ein 
mattes  Frojektil  oberhalb  der  Spina  tibiae  in  die  E})iphyse  des 
Knochens  eingedrungen  und  daselbst  ^[onatelang  sitzen  geblieben 
war.  Als  Avir  die  VerAvundeten  bekamen,  AAaren  bei  Beiden 
die  Weich theile  des  obern  Drittels  des  Oberschenkels  durch 
chronische  Entzündung  A^erdickt  und  die  Verletzten  liehaujiteten 
sehr  oft  einen  Rothlauf  an  ihrer  A  erAvundeten  Extremität  gehabt 
zu  haben,  ausserdem  Avaren  mehrere  schmerzhafte  Fistelöffnun¬ 
gen  an  der  äussern  und  innern  Seite  des  Kniegelenks  A  orhanden. 
Wir  Avagten  es  die  Weichtheile  einzuschneiden  und  mit  dem 
Hohlmeissei  die  Knochenöffnung  so  weit  zu  vergrössern ,  dass 
AAÜr  mit  dem  Fini»*er  einirehen  konnten.  Wir  gelangten  so  in 
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eine  Höhle  der 


'se,  die  neben  (‘inein  ^rössern  rrojektil- 
fra^'inent  eine  Masse  kleiner  Knoelieiisplittn-  einp'streiit  ent¬ 
hielt.  Im  Uebri^-en  war  sie  von  eim'r  ^-elatinösen  Masse  an;re- 
flillt.  Wir  räumten  den  Inhalt  der  Km.ebenhr>hle  ixanz  aus, 
frischten  die  knöchernen  Wände  mit  dem  Mei.>^sel  an,  ^dättet(‘n  sie, 
wobei  wir  an  der  obern  Wand  dmn  (lelenke  sehr  nahe*  kamen 
(wir  konnten  höchstens  l'"  weit  vom  ( ;elenkkm»r|iel  entfernt  sein), 
und  trotzdem  Idieb  das  (lelenk  pinz  frei  V(m  Kntzündun;:  und 
zeigte  überhaupt  keine  Verändernng:.  Dann  wurde  noch  (‘iner 
der  Fistelgänge  erweitert  und  das  gewöhnliehe  V(*rbandmate- 
rial  in  die  Knochenhöhle  eingel(‘gt.  Sie  verkl(‘inort(*  sieb  dar¬ 
auf  bald;  die  Granulationen  erreichti'u  die  Oberlläebe  und  die 
Schmerzen  verschwanden  gänzlich.  Da  sieh  dii*  Verwnndetmi 
wohl  fühlten,  so  wurden  sie  in  ihre  lleimath  ge.sehickt.  Ich 
rieth  ihnen  au,  noch  längere  Zeit  das  operirte  Hein  nicht  als 
Körperstütze  zu  verwenden.  Seitd(‘ni  halu*  ich  nichts  wieder 
von  ihnen  gehört.  Jedenfalls  fordern  b(*ide  IJille  zu  wintern 
A'crsucheii  auf. 

Wir  halten  demnach  die  Kesektion  in  der  (hmtinuität  der 
E])iphysc  bei  unverletztem  Gelenke  nicht  Hir  unzulässig,  ja 
nicht  einmal  für  besonders  gerährlieh. 

Die  Resektion  IH.  Die  K  C  S  0  k  t  i  (  Hl  0  11  ill  dcil  1)  1*0  i  teil  o  (lei¬ 
der  platten  Kno-  und  in  den  kurzen  und  dicken 


oben  läs.st  sich  ,  ,  /i*w  1  i 

nicht  Schema-  K 11 0 c li  c  11  betraten  den  Koj)t,  das  Ciesiclit,  den  { 


tisch  abhandeln,  (iiiclusive  Scli ultergü rtol ) ,  die  Hand  und  | 

den  Fuss.  Hei  der  relativen  Si'ltenheit  dieser  Hescktioneii  i 
gegenüber  den  bisher  genannten  an  grossen  (ielenkeii  und  Höh-  I 
renknochen,  so  wie  bei  dem  Umstande,  dass  sie  sich  bei  der  i 
grossen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Knochen  nicht  gut  sehe-  ' 
niatisch  abhandeln  lassen  und  die  Detailbesprechung  dem  sjie-  i 
ziellen  Theile  angehört,  werden  wir  uns  hier  sehr  kurz  fassen. 

Für  die  Hesektion  am  Schädel  und  an  der  Wir- 


Indikationeu  zur 
Resektion  in  den 

platten  Knochen.  belsäule  geben  nur  Indikationen  ab : 

1.  Ein  eingedrungenes  Projektil  oder  ein  anderer  fremder 
Körper,  der  aus  dem  Schädel  oder  am  Wirbelkanal  zu  entfer¬ 
nen  ist. 

2.  Knocliendepressionen ,  welche  das  Gehirn  oder  das 
Hückenmark  comprimiren ,  und  die  deshalb  beseitigt  werden 
müssen. 


3.  Knoclienerkrankungen  in  Folge  der  Verletzuni 
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Die  er^^tc  Indikation  ist  so  anfzufassen.  Wenn  ein  sicht¬ 
barer  oder  leielit  zn^äng-lielier  fremder  Körper  so  in  den  Schä¬ 
del  oder  in  die  Wirbelsänle  eing-edrnng*en  ist,  dass  seine  Ent¬ 
fernung-  ohne  Resektion  nur  mit  Verletzung  der  Schädel¬ 
oder  Wirbelsäule-Eingeweide  möglicli  wäre,  dann  ist  es  gestattet 
mnd  sogar  indicirt,  den  einklemmenden  Knochen  um  den  frem¬ 
den  Körper  lierum  durch  Resektion  abzutragen.  In  einem  sol- 
ichen  Falle  ist  aucli  die  Friilircsektion  indicirt.  AVenn  man  hin- 
igegen  den  fremden  Körper  niclit  sieht  noch  fühlt,  wenn  seine 
■Anwesenheit  und  sein  Sitz  nur  ans  den  Symptomen  erschlos- 
rsen  wird,  wenn  also  mir  eine  Wahrscheinlichkeits-Dia¬ 
gnose  gemacht  werden  kann,  dann  ist  die  Resektion 
[nicht  gerechtfertigt.  Noch  viel  strenger  ist  natürlich  die 
izweite  von  uns  anfgestellte  Indikation. 

Eine  Knochende])ression  gestattet  nur  dann  eine  Resektion, 
wenn  der  Chirurg  im  Stande  ist,  die  Symptome  des  llirn- 
druckes  (Störungen  des  Rewusstseins,  Eähmungserscheinungen 
u.  s.  w.)  mit  Gewissheit  auf  die  Knochendepression  zu  bezie- 
ihen,  und  wenn  es  sicher  ist,  dass  neben  der  Depression  des 
Knochens  keine  Hirn-  oder  Rückenmarkserschütterung,  kein 
Rlutextravasat  an  einer  unzugänglichen  Stelle  und  keine  an¬ 
dern  A'eränderungen  in  der  Alarkmassi'  dieses  Nervencentral- 
iorgans  vorhanden  sind.  Es  sind  dies  Hestimmungen,  die  zwar 
zuweilen  möglich  sind,  die  aber  in  allen  Fällen  sehr  viel  Er¬ 
fahrung  und  eine  grosse  A'erlrautheit  mit  der  Casuistik  dieser 
'Verhältnisse  erfordern.  Wo  dies(‘  vSicherheit  der  Differential- 
Diagnose  fehlt,  ist  die  Resektion  nicht  gestattet,  weil  es 
micht  erlaubt  ist,  auf  gut  Glück  hin  eine  Operation  auszufüh- 
Ten,  die  schon  an  und  für  sich  eine  lebensgefährliche  Ver¬ 
letzung  darstellt. 

i  Was  nun  endlich  die  dritte  Indikation  anlangt,  so  wird 
^diese  nur  in  den  seltensten  Fällen  in  Kraft  treten.  Es  findet 
hier  das  Gegentheil  von  dem  oben  bei  den  Röhrenknochen  Er- 
[Wähnten  statt,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Secpicsterbildung  bei 
■flachen  Knochen  überhaupt  und  den  Schädelknochen  insbeson¬ 
dere  ziemlich  rasch  und  viel  schneller  erfolgt,  als  bei  den  Röh¬ 
renknochen,  so  dass  also  durch  die  Resektion  nicht  viel  Zeit  zu 
gewinnen  sein  wird.  Aber  selbst,  wenn  wirklich  Zeit  zu  gewinnen 
wäre,  so  ist  es  trotzdem  nicht  erlaubt,  dieser  Zeitersparniss 
|wegen  zu  resecireu.  Die  Resektion  an  den  das  Gentralnerven- 
I  27 
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4 1 S 


System  umluillemkm  Kno.-lmn  mt  .....  I.  e.l.t  ..  l.c 

(icration,  über  de.-w.  A..s?..im-  s.el.  al.s,.l„t  b.-t, 

w  ll.rei.cl  es  aus  bi...-cicl.eu.ler  k rlal.ruuir  iM.ka.i...  .las-  .1  e 
Abstossung  eb.cs  tnu..ua.isebe.,  Se.,uc-..Ts  .Uw  l.c-g.-l  gu,  ab- 


lud 


stn*nL'’(*  ^'•(‘luuiiiucii 
atinii  ’/.iir  ll(*s(*kti«'n  \  er¬ 


läuft. 

Aus  dein  liislicriireii  er^rdit 
,mr  die  si.b  1.  aufgefiilirle 

a.il!issu.ig  gebe.,  wi.'.l. 

Wir  l.abc..  liier  .lur  k.i.'/w.'g  v...i  i;.-s,-kl......u.  g.'S|,.-...-li.'n 

und  die  T.-eiia.iati....  gar  ..b-bt  . . .  w.dl  wir  .li.-sc  <.|l.•.•a- 

fiou  im  Kriegssiiitale  uiebt  .lur  für  .•utl..•brl..•b .  s.....l.■l•.,  s..gar 
für  scl.Udlieb'  kalten.  Wir  w.u-.l.m  .larauf  s|.iiter  ...«-l.  /.urü.-k- 
komiueu.  ,  •  .  ,  i 

Die  Kiefcrresek-  Dic  ItCSCdUioU  (IosOIkT-  UUd  l  Ut ei’k letevk  UnehcUS 

tionen sind ungc- (ji(i  nu^’cfäli rli<'listc  dicsiu'  (iru|>j)c,  uImm  aucli 
Tucit.etr  die  au.  wc.igste..  il.-i..geu.le.  Nur  bedeute.i.l.'  I••u..k- 
dringend.  tiuiisstövuuji’CMi  iu  1' Kiefcrverlet/uiij:;<‘U 
durch  Öcluisswaheu  AV(*nlcu  zur  Kesektinu  auth'rdern  und  in 
der  Hegel  wird  dies  häutiger  aui  riiterkietVr  als  am  <  Hierkieter 
vorkoiinneu,  weil  der  erstere  durch  scduc  isnlirti*  Lage  'der 
Oberkiefer  leimt  sich  an  den  Schädel  au),  durch  die  Xälie  und 
Verbindung  mit  der  Zunge  bei  einer  Schussverletzuug  bed(‘u- 
tendere  Funktionsstörungen  bervurrufeu  wird,  als  der  letztere. 

Am  Scliultergiirtel ,  an  den  Hij)|»eu,  am  Sternum  und  am 
Becken  wird  stets  nur  eine  der  friilier  g(*nanntcn  drei  Indika¬ 
tionen  Vorkommen.  Bei  der  Operatiun  wird  al)er  stets  aut  <lie 


Eingeweide,  die  von  den  zu  resecirenden  Kimchen  eingcs<*hl(»s- 


sen  werden,  Bücksicht  zu  nelimcn  sein.  Auch  werden  hier 
gleich  den  bisher  abgehandelten  stets  nur  Spätresekticnen  Vor¬ 
kommen. 

Was  endlich  die  Uesektionen  an  den  kurzen  und  dicken 
Knochen  der  Hand  und  des  Kusses  betrifft ,  so  lässt  sich  hiev 
nur  so  viel  sagen,  dass  sie  im  Ganzen  ebenfalls  nur  selten  m 
dicirt  sein  werden.  Von  den  Kesektionen  in  den  Fhalangalgc- 
lenken  haben  wir  schon  früher  angegeben,  dass  sic  den  Ampu¬ 
tationen  der  Finger  nachzusetzen  sind.  Wir  haben  aus  ^Mangel 
an  Erfahrung  einige  solcher  Kesektionen  ausgeführt,  die  Ke- 
sultate  waren  aber  sämmtlich  so  abschreckend,  dass  wir  den 
Versuch  gewiss  nicht  leicht  wiederholen  werden.  Bei  aller  » 
traten  auffallend  heftige  Keaktionserseheinungen  ein;  die  Hei- 
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liing  dauerte  au  fünf  ^lonate,  und  am  Ende  war  der  Finger 
und  mit  ihm  die  Hand  weniger  hraueli])ar,  als  wenn  die  Am¬ 
putation  geniaclit  worden  wäre.  Lieber  die  Ttesektion  der  ühri- 
!  gen  Knoehen  der  Hand  und  des  Fasses  siehe  den  speziellen 
1  Theil. 

rfWie  soll  resecirt  il  h«!  ben  jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten, 
werden?  Wie  resecirt  werden  soll?  Wir  wollen  mit 
|dem  Schnitt  in  den  Weichtheilen  beginnen.  Derselbe  soll  so 
neinfach  als  möglich  sein  und  wird  durch  die  gerade  Linie  re- 
[präsentirt,  und  zwar  durch  den  Längsschnitt,  der  am  wenigsten 
pluskelfasern  trennt. 

!i)ie  Längen-  ^\■  li  i  t  e  der  älteste  und  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  der  glück- 
nidlt'mcrrirlu  und  c'rfinduiifrsreichste  Itesektor  bogniifjtcii 

empfehlen,  sicli  bci  (Icii  meisteii  Iicsektionen  mit  einem  ein¬ 
fachen  Längsschnitte.  Dennoch  können  wir  dieser  Me- 
itliode  nicht  unbedingt  das  Wort  reden,  weil  der  Schnitt  sehr 
gross  sein  muss  und  dabei  dennoch  die  zu  resecirenden  Theile 
I  nicht  genug  blossgelegt,  mithin  stark  gezerrt  werden, 
[Chassaignac  hat  daher  zu  dem  Längsschnitt  noch 
•einen  zweiten  parallelen,  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
igelegenen,  hinzugefügt,  die  Weichtheile  zwischen  den  parallelen 
Schnitten  vom  Knochen  abgehoben,  und  diesen  4Vpus  der 
Schnittführung  für  alle  Kesektionen  durchgeführt. 

^  Verhältnissmässig  selten  und  nur  für  wenige  Resektionen 
[(für  Knie-  und  Schultergelenk)  brauchbar  ist  der  einfache 
iQuer sc  li  n itt  der  Weichtheile. 

Aus  Längen  und  (^Querschnitt  setzen  sich  die  vielen  ver- 
ischiedenen  geradlinigen  Schnitte  zusammen,  welche  folgende 
.Formen  geben:  H  “j“  |—  L  h  H  I  I  A 
Durch  die  Weglassung  aller  Ecken  und  Winkel  entsteht  dann 
leine  ganze  Reihe  von  Bogenschnitten,  entweder  als  solche  oder 
iin  Verbindung  mit  geradlinigen  Schnitten. 

Die  S c h n i 1 1 f  ü  h  1*  u  n g  soll  jedenfalls  so  gesche¬ 
hen,  dass  möglich  viel  Gefässe  und  Nerven  erhalten 
^bl eiben,  weshalb  in  der  Regel  bei  Gelenken  die  Eröffnung 
'derselben  auf  der  Streckseite  und  bei  Resektionen  in  der  Con- 
•tinuität  der  Schnitt  auf  jener  Seite  geschieht,  die  am  wenigsten 
von  Muskebi  bedeckt  ist.  Der  Schnitt  dringe  durch  die  Haut, 
Fascien,  Muskeln,  Beinhaut  oder  Gelenkkapsel  durch,  so  dass 
er  bis  auf  den  Knochen  in  einer  idealen  Ebene  liege.  Wir 


420 


VllI  Kapitel. 


5;a'>-eii  ideal,  weil  die  Ebene  in  4Virkliebkeit  nickt  existirt,  !. 
Avc^-en  der  Verscliiedenlieit  des  Ziirückziebungsvermogens  in  |  i 
den  einzelnen  Geweben.  (Bei  Spätresektionen  jedocli  ziehen  I  j 
sich  die  Gewel)e  verhältnissinässig  wenig  zurück.)  |  j 

Die  Beinimiit  Uebcrall  nun,  wo  man  den  Knochen  resecirt  und  ;  i 
nicht  ctwu  blos  dcii  übcrknorpclten  Gelenkkopf,  j 
soll  erst  die  Beinhaut  vom  Knochen  gelöst  werden,  was  mit  ! 
den  früher  geschilderten  Piaspatorien  sehr  leicht  zu  bewerk- 
stelligen  ist.  Die  erste  Ablösung  soll  mit  dem  scharf-stumpfen  U 
Instrument  geschehen,  welches  mit  der  scharfen  Seite  dem  i 
Knochen  und  mit  der  stumpfen  Seite  dem  Periost  zugekehrt  |l 
ist.  Ist  der  Anfang  einmal  gemacht,  dann  kann  und  soll  man  i: 
das  Ablösen  auch  mit  dem  stumpfen  Raspatorium  fortsetzen. 
Man  kann  auch,  wie  wir  sehen  werden,  eine  dünne  Lage  | 
Knochen  an  der  Beinhaut  haften  lassen.  Man  bezeichnet  jene 
Resektionen,  bei  denen  in  der  eben  genannten  Weise  vorge-  | 
gangen,  wo  die  Beiuhaut  sammt  den  übrigen  Weichtheilen  er-  j- 
halten  wird,  mit  dem  Namen  der  subpe  ri  ostealen.  i 

Fubperiosteai-  Der  Naiiie  „Ausschälen  der  Knochen“,  Evide- 
F lueiit  des  OS,  ist  kein  besonders  glücklich  ge-  ^ 
Knochen.  wähltei’.  Zwui'  wLii’de  schon  in  früherer  Zeit  in  | 
einzelnen  Fällen  das  Periost  erhalten,  doch  waren  dies  keine  ' 
suhperiostealen  Operationen  im  heutigen  Sinne.  Man  hatte  in 
früherer  Zeit  e])en  erst  den  Knochen  sammt  seiner  Beinhaut 
blossgelegt  und  dann  erst  die  Beinhaut  abgehoben.  So  war  es  i 
nur  ein  Zufall ,  wenn  das  Periost  erhalten  wurde  und  nicht 
abstarb,  in  der  Regel  nekrosirte  sie.  Unsere  heutige  subpe- 
riostealc  Operation  gehört  ganz  der  Neuzeit  an  und  charakte- 
risirt  sich  dadurch,  dass  man  gleich  beim  Hauptschnitte  auf  die 
Erhaltung  des  Periostes  Rücksicht  nimmt,  indem  man  gleich 
mit  dem  ersten  Schnitte  durch  das  Periost  dringt.  Auf  diese 
Weise  wird  das  epiperiosteale  und  interstitielle  Bindegewebe 
mitgenommen,  so  dass  der  abgehobene  Lappen  ein  Ganzes  bil¬ 
det,  welcher  nach  aussen  von  der  Epidermis  und  nach  innen 
von  der  abgelösten  Beinhaut  gebildet  wird.  Ein  solches  Pe- 
nost,  welches  durch  das  epiperiosteale  Bindegewebe  mit  den  l 
übrigen  Weichtheilen  verbunden  geblieben  ist,  stirbt  nicht  nur 
nicht  ah,  sondern  hat  mit  seiner  Lebensfälligkeit  auch  seine  i 
osteogenetische  Funktion  erhalten.  ( 
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Einwürfe  gegen  Damit  haben  wir  schon  einen  Einwand  der  Geg- 
die  subperio^tc-  f^uhperiostealeii  Resektion  beseitigt.  Wir 

und  ihre  Wider- können  dics  aber  noch  vollständiger  thun.  Unsere 
legunff.  Gegner  wenden  nändieh  ein,  das  Periost  sei  viel 
zu  dünn,  um  ohne  Zerrung  vom  Knochen  abgehoben  werden 
zu  können,  und  glauben,  dass  es  durch  die  Ablösung  seine 
osteogenetische  Funktion  verliere. 

Zunächst  wissen  wir,  dass  ])ei  jeder  Knochenverletzung, 
so  wie  bei  jeder  Knochenerkrankung,  die  Beinhaut  in 
weitem  Umkreise  verdickt,  eine  mitunter  1  bis  1^2  Millim. 
starke  Membran  vorstellt.  Durch  das  eigene  Anschwelleii 
wird  die  intime  Verbindung  mit  dem  Knochen  gelockert, 
so  dass  man  oft  nur  mit  der  ^leisselsonde  die  scheiii- 
har  nur  lose  aufliegende  Beinhaut  leicht  ablösen  kann.  Die 
Ablösung  bietet  durchaus  keine  Schwierigkeiten  und  da  mau 
nicht  zum  Vergnügen,  sondern  nach  einer  bestimmten  Indika¬ 
tion,  die  durch  Trauma  oder  diircli  Krankheit  gegeben  ist,  han¬ 
delt,  so  ist  klai-,  dass  auch  die  zu  conservirende  Beinhaut  ver¬ 
dickt,  von  ihrer  Knochenverbindung  gelockert  und  leicht  ablös¬ 
bar  sein  wird.  Aber  gesetzt,  dass  mau  selbst  aus  irgend  einem 
Grunde  den  von  normaler  (nicht  verdickter)  Beinhaut  bedeckten 
Knochen  zu  reseciren  hätte,  so  wird  bei  der  von  uns  angege¬ 
benen  ^Icthode  selbst  diese  zarte  Beinhaut,  Aveil  sie  durcli  das 
epiperiosteale  Bindegewebe  mit  den  übrigen  Weichtlieilcm  zusam¬ 
menhängt,  der  Ablösung  keine  Schwierigkeit  entgegensetzen,  wie 
man  sich  jeden  Augenblick  an  der  Leiche  überzeugen  kann. 

Was  nun  die  osteogenetische  Eigenschaft  des  abge¬ 
lösten  Periostes  anlangt,  so  kann  Avohl  kein  ZAveifel  mehr 
darüber  bestehen,  seit  es  Ol  Her  gelungen  ist,  bei  Thiereu  die 
Beinhaut  um  einen  ^luskel  herum  zu  legen  und  auf  diese  Weise 
einen  knöchernen  Bing  für  den  Muskel  zu  bilden,  besonders 
aber  seit  es  Laugenbeck  und  Andern  gelungen  ist,  aus  der 
bei  der  Transplantation  der  Beinhaut  mit  dem  aus  der  Stirne 
entnommenen  Lappen  für  die  Bliinoplastik  ein  knöchernes  Ge¬ 
rüste  für  die  neue  Käse  zu  erhalten  und  aus  den  seitlich 
verschobenen,  Periost  enthaltenden  Gaumenla})pen  einen  knö¬ 
chernen  Verschluss  des  Palatum  durum  üssum  zu  bilden.  Dass, 
der  negath'e  Befund,  das  Einstechen  mit  der  Nadel  in  den 
neuen  Gaumen- Verschluss,  keinen  BeAA’eis  gegen  die  osteoge¬ 
netische  Eigenschaft  der  transplautirten  Beinhaut  abgibt,  haben 
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„i.-  schon  fühcr  ge/.ei.^t  nn.l  ans  der  langsa.nen  Knoclna.pr.- 
dnktion  in  den  breiten  nnd  llaclien  Kn.aln-n  ahgehatet. 

Vortlieile  der  Der  Vortheil,  hoi  «ler  Kesektion  in  der  ei>e  \oi- 
subpciiosteaicn  |  pjj  ^vir  <>1)011  p‘scliild<‘rt  liiilxMi,  ist  ein 

iiielirfaeher  und  ein  nicht  zu  untersehatziuidor.  Durch  die  Lin- 
rahmiiufj;-  des  Lappens,  einerseits  durch  (Tn*  Lpi<h'riiiis  und 
anderseits  durch  das  Leriost,  ist  der  Lapj.en  .seihst  mehr  j^e. 
schont  und  der  Gefahr  einer  Llutuii-,  der  Xt‘kr<)se  oder  einer  stdir 
üherhand  nehmenden  Lntzündun-  entrückt.  Lin  .solcher  laiitpeii 
verhält  sich  fast  so  wie  ein  einfacher  linearer  Schnitt  in  den 
Weichtheilen.  Kr  häii^t  nach  wie  vor  mit  der  lieinhaut  zu- 
saimnen;  für  ihn  ist  es  somit  vollkomimui  ^deich^dilti-,  oh  <lie 
Beinhaut  ihrerseits  noch  mit  dem  Knochen  zusammeiihäii^t  oder  | 
nicht.  Aber  noch  grösser  ist  der  Vortheil  für  den  Knochen. 
Die  osteogenetische  Kratt  der  mit  den  ^\  eitditheilen  ^crl)unden 
gehlichenen  Leinhaut  vermag  die  theilweise  oder  gänzlich  rese- 
cirteii  Knochen  wieder  zu  ersetzen  und  die  Int(‘gritiit  (h‘rscll>en 
wieder  herzustellen.  Die  dem  Knochen  zugekehrte  Leiiihaut- 
fläche  hat  nämlich  die  Ligenschaft  ein  Lxsudat  zu  liefern,  wel¬ 
ches  sich  sehr  bald  zu  Knorpelzellen  dillereiizirt ,  die  allniälig 
auswachsen  und  den  normalen  Ihaizess  der  Knorpcdverknöche- 
rung  oder  kurzweg  der  Knocheuneuhildiing  durchmachen.  Man 
sollte  also  strenge  genommen  von  der  chondrogeiKitisc  hen 
Eigenschaft  der  Beinhaut  sprechen,  und  bezieht  sich  der  Aus¬ 
druck  osteogene  tisch  nur  auf  das  Lndresultat,  aut  den 
neugehildeten  Knochen.  Lndlich  wissen  wir,  dass  die  Mehr¬ 
zahl  der  Muskelinsertionen  oder  lh-sj)rünge  mit  der  Beinhaut 
innig  zusammeuhäiigt,  und  gleichzeitig  mit  dieser  erhalten 
bleibt,  so  dass  bei  dieser  Methode  auch  die  Funktionsstörungen 
nach  der  Resektion  auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Diese 
Gründe  waren  es,  welche  die  ^Methode  der  Lrhaltung  des  Beri- 
ostes  allgemein  einführten. 

Nachdem  man  nun  überall,  wo  es  möglich  ist,  das  Beriost 
erhält,  ist  der  Name  einer  subperiostealen  Resektion  nicht 
mehr  zeitgemäss.  Er  hatte  nur  so  lange  Bedeutung,  als  es  | 
Resektoren  gab,  welche  das  Beriost  unberücksichtigt  Hessen,  j 
Hier  musste  man  als  Gegensatz  die  subperiostealen  Resektio-  ,i 
nen  auf  stellen. 
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Auch  Gelenks-  Aucli  ])ei  (leii  Gclenksresektioiieii  lässt  sich  die 
erhalten,  so  weit  sic  voi-liaiulen  ist.  Ehen 
flus^efuhrt  wer-  !^<)  ist  sic  l)ci  Iiescktioiieii  mit  dem  Meissel  noch  zu 
erhalten,  wenn  sie  nicht  ganz  vom  Knoclien  getrennt 
wurde.  Wenn  man  nämlich  den  Knochen  mit  dem  Meissei 
;Von  einem  l)estimmten  ]hinkte  aus  so  aiishöhlt,  dass  eine  dünne 
Knochensclnchte,  Knochenrinde  übrig  bleibt,  so  wird  auf  diese 
AVeise  natürlich  die  Meinhaut  auch  erhalten,  und  das  ist  auch 
der  Grund  mit,  warum  wir  uns  niclit  gerne  für  den  einfachen 
Jdingsschnitt  der  Weiehtlieile  erklären.  Die  Krhaltung  der  Bein¬ 
haut  bereitet  bei  einem  solchen  zu  grosse  Schwierigkeiten. 

I  (Auch  hier  liei  den  Hesektionen  werden  wir  wo  möglich  beim 
1  Schnitt  durch  die  Weiehtlieile  die  primitiven  Schussöffnungen 
vermeiden  und  darnach  trachten,  dass  dieselben  in  den  einen 
oder  andern  l.ajipen  hineinfallen,  weil  l>eim  Ablösen  der  Bein¬ 
haut  es  nöthig  ist,  an  einer  unverletzten  Stelle  zu  beginnen, 
wenn  sie  beim  Ablösen  nicht  einreissen  soll.)  Die  Operation  mit 
Krhaltung  der  Beinhaut  ist  zwar  mühsamer  und  zeitraubender, 
aber  tür  den  Oiierii'enden  sehr  werthvoll.  AVir  haben  seit  dem 
Jahre  I8G0  überall,  wo  es  möglich  war,  nicht  anders  resccirt. 
Der  Knochen  Wellige  iiiöge  liier  genügen  ülier  das  ,,AAMe'‘ 

von  aus.sen  nach  dCl’  Kesektion  in  den  AAAdchtheilen  und  im  Beriost. 
innen,  oder  von  Abirgailg  lieilll  AllSägeil 

aussen  resecirt  dei*  Knochen  selbst  zu  schildern.  Der  von  seiner 
Beinhaut  entblösste  Knochen  wird  entweder  von  aussen  nach 
innen  oder  umgekehrt  von  innen  nach  aussen  getrennt  und 
zwar  je  nach  der  Kesektion  nur  zum  4'heile  oder  ganz.  Beim 
Durchschneiden  des  Knochens  von  aussen  nach  innen  kann  man 
jedes  der  oben  genannten  Knochenschneid-Instrumente,  vom 
Osteotom  angefangen  liis  zum  Aleissel,  im  zweiten  Falle  aber 
kann  man  nur  den  Aleissel  oder  die  Stichsäge  verwenden.  Bei 
dieser  ist  es  nöthig,  mit  einem  Perforativstücke  oder  mit  einem 
Drillbohrer  den  Knochen  vorher  zu  durchiiohren,  um  eindringen 
zu  können.  Dies  ist  für  viele  Fälle  eine  Lieblingsmethode 
Langenbeck’s  und  zugleich  auch  seine  Erfindung. 

Bei  Gelenksresektionen  ist  es  wichtig,  die  Gelenkhöhle  zu  er¬ 
öffnen  und  deshalb  nöthig,  die  Form  und  Begrenzung  des  Gelenks 
immer  vor  Augen  zu  haben.  Man  muss  im  Stande  sein,  die 
Grenze  der  verschiedenen  Gelenkköpfe  durch  die  Weiehtlieile 
hindurch  zeichnen  zu  können.  Wer  kein  solches  Formen -Ge- 
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(lächtniss  besitzt,  (1er  mag  die  skletirtcn  Kneclieii  zu  Hülfe 

iielimen.  i 

soia.igeti.sGe-  Iiidesseii  blcibcu  dic  SpiitrescktKuieii  der  Gelenke 
lenk  noch  iin-  Scliussvcrletzuiig’cii  iiiiiiicr  eine  scliwierige  i 

Operation.  Durch  die  vielen  Knoclienbrüclie  mit  i 
kleine  Keile  aus.  Aelisciulrcliung  (Icr  FragiiiCMitc,  so  wie 

durch  die  abnorme  Calliisprodiiktioii  gehen  oft  alle  anatonii-  p 
sehen  Anhaltspunkte  yerloren,  die  uns  bei  der  Auffindung  dos  (i 
Gelenkes  leiten  könnten.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  nichts 
anders  übrig,  als  dort,  wo  wir  sonst  das  Gelenk  zu  erötlnen 
pflegen  und  wo  es  in  der  Kegel  am  zugänglichsten  ist,  mit 
Meissei  oder  Knochenscheerc  so  lange  kleine  Keile  auszuschnei¬ 
den,  bis  wdr  Spuren  des  früheren  Gelenkes  entdecken.  Sobald 
wir  nur  einen  solchen  Punkt  gefunden  haben,  dann  reicht  ein 
einfaches  Rasiiatorium  oder  Elevatorium  hin ,  um  in  das  frü¬ 
here  Gelenk  einzudringen  und  über  das  ganze  Gelenk  selbst 
und  über  die  erlittenen  Verletzungen  desselben  Aufschluss  zu 
erhalten.  Solche  störende  Veränderungen  treten  ein  z.  K.  wenn 
der  Condylus  internus  humeri  neben  oder  auf  dem  Oleeranon 
steht,  wenn  in  einer  massenhaften  Callusproduktion  das  Caput 
humeri  gebrochen  und  schief  nach  vorne  und  aussen  gerichtet  ist,  etc. 
Totale  und  par-  iieiint  jeiie  Kcscktioiien,  wo  nicht  das  ganze  ^ 

nen.  Gcleiik  odci’  nicht  der  ganze  Knochen  resecirt  wird, 
partielle  Resektionen  im  Gegensatz  zu  den  totalen,  avo 
alle  das  Gelenk  konstituirenden  Thcile  oder  der  ganze  Knochen 
resecirt  wird.  Im  Ellbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk  soll  die 
Resektion  stets  eine  totale  sein,  so  dass  in  diesen  Gelenken, 
wenn  auch  nur  einer  der  das  G  elenk  zusammensetzenden  Knochen 
verletzt  wurde  und  resektionsbedürftig  ist,  doch  das  ganze 
Gelenk  resecirt  werden  soll.  Also  sind  im  Ellbogen-  und  Fuss¬ 
gelenk  stets  3,  im  Kniegelenk  2  Knochen  zu  reseciren.*) 
Weil  die  partiellen  Resektionen  in  diesen  ebengenannten  Ge¬ 
lenken  nicht  nur  eine  längere  neilungsdauer  voraussetzen,  son¬ 
dern  auch  in  jeder  Richtung  eine  grössere  Funktionsstörung'' 
zurücklassen  als  die  Totalresektionen,  so  ist  auch  in  diesen 
Gelenken,  wenn  einfach  von  der  Resektion  derselben  gesprochen 
wird,  stets  die  Totalresektion  gemeint.  Dagegen  sind  im 


)  Die  Fibula  hat  an  der  Bildung  des  Kniegelenkes  keinen  Antlieil 
und  die  Kniesclieibe  soll,  wenn  möglich,  erhalten  bleiben. 
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Scluilter-,  Hand-  und  Hüftgelenk  niemals  das  ganze  Gelenk, 
d.  h.  alle  das  Gelenk  constitiiirenden  Knocken  zu  reseciren, 
ausser  wenn  sie  alle  verletzt  und  resektionsbedürftig  sind.  So 
werden  wir  im  Schulter-  und  Hüftgelenk  in  der  Regel  nur  die 
Gelenkköpfe  entfernen,  die  Gelenkgruben  aber  iinberübrt 
lassen;  eben  so  im  Handgelenk  die  Resektion  auf  ulna  und 
Radius  bescbränken  und  die  erste  Handwurzel-  Knocbenreibe, 
wenn  sie  unverletzt  ist,  unberührt  lassen.  In  diesen  letztge¬ 
nannten  Gelenken  berrscben  die  entgegengesetzten  Yerbültnisse. 
Hier  sind  die  Totalresektionen  getabrlicber,  haben  eine  längere 
Heilungsdauer,  während  die  Partialresektionen  ganz  gute  Heil¬ 
resultate  d.  i.  Funktionsfäbigkeit  geben.  Wenn  wir  daher  glatt¬ 
weg  von  einer  Resektion  des  Schulter-,  des  Hilft-  und  Hand¬ 
gelenkes  sprechen,  so  verstehen  Avir  darunter  die  Exeision  der 
genannten  Gelenkköpfe,  der  untern  Vorderarmepipbysen  etc. 
]\lit  andern  Worten:  in  den  el)engenannten  Gelenken  verstehen 
Avir  unter  der  Resektion  stets  die  partielle. 

In  der  Gontinuität  der  Knochen  Avird  es  durch  den  Namen 
allein  niemals  klar,  ob  partiell  oder  total  resecirt  Avurde,  und 
muss  die  ergänzende  Bezeichnung  stets  angegeben  Averden. 
Wenn  nur  immer  möglich,  soll  die  Resektion  in  der 
Continuität  partiell  sein  und  es  ist  schon  ein  grosser 
GcAvinn,  Avenn  AAur  auch  nur  eine  ganz  dünne  Knochenschicht 
erhalten  können.  In  der  IHehrzahl  der  Fälle  macht  auch  die  Er¬ 
haltung  einer  dickem  oder  dünnem  Knochenschicht  keine  ScliAAue- 
rigkeiten. 

AVie  viel  soll  Eiiic  aiidcre  Frage  von  höchster  Bedeutung  ist 

resecirt  werden?  öic  '  AV  i  C  vicl  SOll  reSCCirt,  d.  ll.  AAUC  AUCl  SOll  VOlll 

Knochen  entfernt  Averden  ?  Welches  ist  die  Grenze,  über  Avelche 
hinaus  keine  Resektion  mehr  gemacht  Averden  darf?  Die  Ant- 
Avort  auf  diese  Frage  ist  eine  so  vielgestaltige,  dass  sie  noth- 
Avendig  specialisirt  Averden  muss.  Die  Frage ,  Avie  Adel  resecirt 
Averden  soll,  setzt  offenbar  voraus,  dass  man  bloss  Avegen 
Funktionsstörungen,  die  aus  Formfehlern  der  Knochen  entsprin¬ 
gen,  resecirt,  Aveil  sonst  die  Grösse  der  Knochen-Erkrankung 
gleich  das  Mass  abgibt. 

AVenn  wir  diescm  Falle  Avird  es  sich  darum  handeln,  ob 

intentio errei'chL  CS  uiisere  Absiclit  ist,  cinc  vollkommene  YerAvach- 
woiien,  darf  nur  BeAveglichkcit  dci*  resccirteii  Knochen, 

werden.  ZU  erreichen.  Im  ersten  Falle,  Avenn  Avir  eine  teste 
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Venva(*lismii^-  wiinscliCM.,  wvnlvii  wir  inir  sn  >i.4  ivs.a'iivi,,  um 
die  felilerliaftc  Form  (‘orrii;ircii  /u  köniuMi ,  wcnlmi  dio  rose- 
cirtcn  Theile  (wenn  die  llesL‘ktion  oiiie  totalo  war)  so  ualio  als 
m(3j;lieli  in  Beruhriinii-  bringen,  dio  Sii-rlliiclum  mässij,-  aiiein- 
aiider  driu'ken  und  werden  überall  da,  w'o  das  eine  1*  ra^nnent 
dureil  Miiskclziig-  odm-  andere  Kräfte  verscludien  odm*  Ixwve^-t /u 
werden  in  Gcfabr  ist,  die  Knoebennatb  anlei:-en.">  Wir  werden 
dann  in  der  Ue^-cl  eine  Knoeben-i»rima  intentic»  erreicben.  Fin 
Holelies  Resultat  werden  wir  naturlieb  nur  bei  llesektiomm  in 
der  (kmtinuität,  bei  den  osteoplastiseben  K(‘S(‘ktionen  im  Imiss- 
^•elenk  naeb  Pirog'off,  im  Oberkiefer  naeb  Lan^-enbeek  und 
im  Kniegelenk  (Exartikulation  mit  Kesektioii),  wie  ieb  es  geübt 
habe,  anstreben.  Enter  den  gröss(*reu  (I (denken  werden  es  bdcdis- 
tens  das  Knie  und  das  Fussgelenk  sein,  wo  w  ir  die  V(*rw  acdisung 
zwarniebt  ansti’eben,  aber  mit  ibr  zutriiMlen  sein  w'erden,  wenn 
kein  anderes  günstiges  Kesultat  zu  (‘rzi(deu  ist. 

Will  niiui  eine  Bci  (teil  ( iel(‘uk(‘n  ist  das  uns  vorscdi webende 

Beweglichkeit  lUwvegüebkeit  mudi  der  Ke- 

erreichen,  wie 

hei  ticn  Gelen-  sektioii  ZU  erreiidieii.  Wir  uiibern  uns  (Umisidben 
ken,  dann  muss  ui(‘br,  )('  freier  und  ü'rösser  die  Ibwvegrudi- 

nehmen.  keit  wii'd,  oliiie  (GISS  (lus  (leleidv  dabei  zum  soge¬ 
nannten  Scli  lottergelen  ke  wird.  Ein  dies  zu  erndcdien,  ist  es 
notliw'endig,  eine  grossere  Partie  vom  Knoeben  zu  entt(‘rnen, 
und  zwar  soll  und  kann  man  fügli(di  niidit  weniger  als  1  '  •> 


*)  Dieselbe  wird  auf  folgende  Art  ausgefiilirt :  Mit  einem  feinen 
Drillbolircr ,  wde  ilin  die  Uhrinaelier  verwenden,  werden  die  Sägeflilclien 
an  correspondirenden  Punkten  in  der  Entfernung  von  4  ]\Iillini.  vom 
Itande  unter  einem  Winkel  von  45"  angebolirt,  so  dass  die  beiden  Dobr- 
kanäle  zusammen  einen  Winkel  von  90"  bilden.  Ein  dünner  Eisendratli, 
der  durcli  beide  Dolirkanäle  so  geführt  wird,  dass  die  freien  Embui  an 
der  Aussenfläclie  zu  liegen  kommen,  wird  so  fest  zusammengedreht,  dass 
die  Knoclienränder  einen  mässigen  Druck  auf  einander  üben.  Das  zu¬ 
sammengedrehte  Ende  lässt  man  frei  aus  den  Weichtheilen  hervorragen. 
Man  kann  den  Drath  nach  3—4  lagen ,  sobald  die  Knochen-i)rima  in- 
tentio  erzielt  ist,  aus  dem  Knoelien  lierausziehen  oder  man  kann  ihn  auch 
beliebig  lange  liegen  lassen.  Im  schlimmsten  Falle  werden  die  Stichka¬ 
näle  nekrosiren,  was  weder  auf  die  Vereinigung  noch  auf  den  Kranken 
irgend  einen  nachtheiligen  Einfluss  haben  wird.  In  der  Kegel  reichen  3 
Knochemiäthe  vollkommen  aus.  Man  kann  sie  höchstens  verdo])peln,  die¬ 
selben  dürfen  aber  nur  entsprechend  der  Schnittwunde  in  den  VVeichthei- 
len  angelegt  werden. 
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Wiener  Zoll  =  3,951  Centiineter  we^nehnien.  Jedoch  kann 
man  noch  ganz  gut  3"  =  7,902  •Centiineter  ahtragen,  ohne 
dass  inan  ein  Hchlottergelenk  zu  befürchten  hat  (in  so  weit 
das  Schlottergelenk  von  der  Grösse  der  ausgeschnittenen  Kno¬ 
chen  ahhängt;  es  hat  aber  noch  andere  Ursachen).  Wenn  man 
einmal  mehr  als  3"  abtragen  muss,  dann  wird  allerdings  die 
Sache  misslich.  Man  muss  dann  besonders  vorsichtig  und  be¬ 
hutsam  o])eriren  und  namentlich  alle  .Muskelansätze  und  Ner- 
A'eii,  besonders  aber  das  Periost  schonen. 

Vom  Geienkkopf  Wir  liabeii  Hilter  den  sehr  ■N  ielen  Gelenksresek- 
(H.  den  speziellen  ddieilj  leider  auch  manches 
lenkpfanne  ab-  Sclilottergeleiik  erhalten  und  haben  hierbei  gefun- 
tiagon.  Allgemeinen  erlaubt  ist,  viel  mehr 

von  den  Gelenkkö})fen  abzutrageii ,  als  von  den  Gelenkpfan¬ 
nen.  Dem  eiits})rechend  kommen  die  Schlottergelenke  im 
Schulter-  und  Hüftgelenke,  wo  man  gewöhnlich  nur  den  Ge- 
lenkkojif  abträgt,  verhältnissmässig  selten  vor,  und  wenn  sie 
daselbst  zn  Stande  kommen,  so  sind  sie  stets  Folgen  der  Mus¬ 
kellähmung  und  nicht  der  (Inösse  des  ausgeschnittenen 
Knochens  zuzuschreiben.  Dagegen  ersch(‘inen  sie  desto  häuti¬ 
ger  im  Ellbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk  (die  totale  Resektion 
im  Handgelenk  kommt  relativ  zu  selten  vor,  um  mit  berück¬ 
sichtigt  werden  zu  können),  und  zwar  besonders  dann,  wenn 
man  am  Ellbogen  zu  viel  von  den  ^5)rderarmknochen ,  im 
Knie-  und  Fussgelenk,  wenn  man  zu  viel  von  den  Unterschen¬ 
kelknochen  wegnimmt.  Ein  grösseres  Stück  vom  Gelenk¬ 
kopfe  wegzunehmen,  schadet  weniger,  dagegen  kann  man  auch 
im  Ellbogengclenk  vom  Radius  und  im  Fussgeleidv  von  der 
Fibula  belie])ig  viel  wegnehnien,  ohne  Schlottergelenke  zu  er¬ 
zeugen.  — 

Wenn  man  jedoch  die  lleinhaut  und  die  Muskelansätze 
erhält,  dann  kann  man  allerdings  bei  den  obern  Extremitäten 
noch  mehr  vom  Knochen  wegnehnien,  als  wir  oben  angegeben 
haben. 

Das  Mass ,  vie  Das  Maximum  der  Länge  der  ausgesägten  Kno- 
Tiei  man  weg-  ^  wobcM  iiocli  keiii  Sclilottergcleiik  erzeugt 

nehmen  darf,  ’  ,  . 

ohne  ein  Schlot-  wui'de,  fand  sicli  bei  einer  Pälbogengelenkresektion 
wideT'‘i"Prcht  «'«1  betrug  mehr  als  Welches  die  Grenze  ist, 
angebbar.  wie  wcit  mail  gelicii  darf,  lässt  sich  bisher  mit  Be¬ 
stimmtheit  nicht  angeben,  doch  dürfte  der  Beginn  des  Mark- 
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kaiials  des  k’ölircnkiioclicns  ciiRTscäts  und  di<*  Fdasti/itäts^ncii/c 
der  Muskeln  anderseits  die  Orenze  des  aiiszusiiirciid(Mi  Kn<»- 
eliens  abii’eben.  Ilierliei  ist  nocb  zu  erwiibiicn,  dass  chi  Scldnt- 
terg’clenk  in  den  oiiern  Kxtreinitäten  eine  weit  ^^crin^^ure  (  a- 
lainität  ist  und  sich  durch  einen  rnterstUtzun^^sapparat  viel 
leichter  eonipensiren  lässt,  als  in  den  unt('rn  Kxtrcniitätcn.  *) 

Im  Röhrenkno-  Da^CiiCii  kaiiii  bui  (Icu  Köli ri'nk lu »cliun  unter  der 
Chen  kann  die  Y,,l..^^^^etzunp:,  (luss  (üc  irauzc  r>(‘iidiaut  vollständig 

Resektion  auf  ‘  ’  ■  o 

die  ganze  1  )ia-  oder  i^ar  eine  Knoebenscliicbt  mit  erbalton  wird, 
'’k™»;“”  'l'C  hcsckti.m  ein  l.olicMfr  frrosscs  StIWk  des  Ki.o- 
auf  die  ganze  clicns  trcllcn.  Wir  bab(*n  Fälle  erlebt,  \V(>  dureb 
^l”u4l^ehnr"  akuten,  niebt  näher  Imstimmlairen  iiatliolop- 

weicien.  sclieii  l’rozcss  (üe  ^^^anze  I)ia|>byse  der  Tilda  plötz¬ 
lich  abgestorben  war  und  sich  als  (Janzi's  lierauszicdien  liess. 
Und  nach  dieser  von  der  Natur  vollzogenen  Kesektion  stellte 
sieb  die  Tibia  doch  gänzlich  wieder  her  und  der  Kranke  konnte 
nach  inebrcren  ^lonaten  sein  Hein  wieder  vollkoimncn  gut  brau¬ 
chen.  Auch  wir  haben  im  letzten  Fi'ldzuge  die  ganze  Dia- 
pbyse  des  Humerus  mit  gutem  Krtolgo  reseeirt. 

;Man  nennt  auch  die  lles(‘ktion  der  ganzen  Diajibyse  eines 
Köbrcnknocliens  gerade  so  wie  die  t«»tale  Kesektion  eines  He- 
lenkes  eine  Excisio  totalis  ossium,  während  andere  Schriftstel¬ 
ler  unter  der  Exeisio  ossium  totalis  nur  die  Auslösung  ganzer 
Knochen  verstehen,  wie  die  Auslösung  des  ganzen  l'nterkie- 
fers,  der  ganzen  Scapula,  eines  ganzen  Handwurzel-  oder  Mit- 
telhandkiioehens,  eines  ganzen  kleineren  Knochens  am  Fusse. 

Sind  nun  die  Knoehen  reseeirt,  so  ist  der  Hauptakt  der 
Operation  beendigt  und  es  folgt  dann  zunächst  die  Hliit- 
stillung. 

Die  Blutung  Es  ist  nicht  der  kleinste  Vorzug  der  Kesektionen, 
ist  sehr  unhe-  bei  ilmeii  keiii  grösseres  Gefäss  getrennt  zu 
deutend.  ^  Werden  braucht,  dass  es  also  bloss  Muskel-  und 
giösseie  Capillaräste  oder  Knocdiengcfässe  sein  werden,  soire- 


)  Gewöhiilicli  mmint  iirui  an,  öas.s  in  den  unteren  Extremitäten  die  • 
Telenksiesektion  die  AnkAdose  als  das  Ideal  des  Erfolges  betrachten  > 
innss.  Dies  ist  aber  unrichtig.  Wir  werden  zeigen  ,  dass  ancli  bei  den 
unteien  E.vtiemitäteu  Beweglichkeit  erzielt  und  mit  dieser  eine  brauchbare  i 
X  lemitcit  eil  eicht  werden  kann.  Doch  ist  bisher  in  Folge  dieser  Au-  ’ 
SIC  i  s  ets  so  opeiiit  \\ Orden,  dass  man  eine  Ankylose  erhielt,  weil  die  1 
Ankylose  hier  immer  besser  als  ein  Schlottergelenk  ist. 
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nannte  Kutritiunsässte,  die  getroffen  werden.  Es  wird  in  Folge 
dessen  die  l^liitiing  im  Allgemeinen  sehr  unbedeutend  sein 
und  daher  auch  keiner  Unterhiiidung  hedürfeu.  Nur  in  den 
,  Fällen,  wo  durch  Schussverletzuug  oder  durch  Krankheit  oder 
aus  sonst  einer  Ursache  die  llauptarterie  au  der  Kesektions- 
I  stelle  unwegsam  wäre  und  in  Folge  dessen  ein  Collateralkreis- 
lauf  durch  die  umgehenden  AVeichtheile  sich  entwickelt  hat, 
oder  dass  durch  massenhafte  Callusproduktion  oder  durch  die 
früher  genannten  Momente  eine  Ihiwegsamkeit  der  IIau])t- 
yenen  hervorgerufen  worden  ist,  dann  wird  wohl  auch  wäh¬ 
rend  der  Operation  die  Elutung  nicht  unbedeutend  sein.  In¬ 
dessen  wird  eine  JJgatur  hei  den  Jvesektionen  immer  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehören.  Man  braucht  bloss  beim  Durch¬ 
schneiden  eines  kleinen  Gefässes  das  Lumen  desselben  durch 
den  Finger  desAssistenten  com])rimiren  zu  lassen  und  dann  nach 
AVdlendung  der  Knochenexcision ,  wenn  der  Kranke  aus  der 
Chioroformnarkose  erwacht,  etwa  5 — 15  Minuten  lang  die  AVunde 
I  der  atmosphärisehen  Luft  auszusetzen,  sowie  die  Spuren  einer 
I  sich  zeigenden  Blutung  einfach  mit  dem  Schwamm  wegzuwi¬ 
schen,  und  es  werden  sich  die  durchschnittenen  Gefässe  theils 
auf  den  Beiz  der  Luft,  theils  auf  jenen  des  mechanischen  Ab¬ 
trocknens  mit  dem  Schwamme  so  vollständig  zurUckziehen, 
dass  unter  gewöhnlichen  AYn-hältnissen  eine  Nachblutung  nicht 
zu  befürchten  ist.  AVie  die  Erfalirung  lehrt,  gehört  auch  die 
sekundäre  Blutung  nach  Besektionen  zu  den  grössten  Selten¬ 
heiten. 

Wir  vereinigen  Nucli  der  IButstillung  s(dlen  die  AVeichtheile  ver- 

die  Wunde  der  .  .  tu  •  i 

weiehtheiie  und  ciiiigt  weixleii.  AA  ir  luiben  dieselben  stets  in  der 
legen keineBour-  gaiizeii  Aiisdehiiung  dcs  Schiiittcs  vollkommen  ver- 

donnets  in  den  .  .  i  i  <  ri-\ 

Wundwinkel,  eiiiigt  iiiid  tluiii  (licscs  aucli  iiocli  lieut  zu  läge, 
i  ohne  in  den  AVundwinkel  etwas  cinzulegen  und  offen  zu  er¬ 
halten.  Der  Grund  für  unser  Abweichon  von  der  Kegel  ist 
folgender:  AAör  pflegen  nach  Besektionen,  sowie  nach  jeder 
1  andern  Operation  den  ersten  A^rband  wenigstens  48  Stunden, 
oft  aber  auch  72  Stunden  lang  nicht  anzurühren  und  halten 
es  für  unpassend,  einen  fremden  Körper  so  lange  in  der  AA^unde 
liegen  zu  lassen  und  bringen  daher  lieber  gar  keinen  hinein. 
AA^ir  halten  es  ferner  für  zweckmässiger,  der  Natur  zu  über¬ 
lassen,  auf  welchem  Punkte  sie  den  auszustossenden  Eiter  ent¬ 
fernen  will,  als  sie  zu  zwingen,  denselben  durch  den  AA^und- 
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Avilikcl  liier  ode'r  dort  zu  ciitlcenui.  Wir  luil.en  scdion  an  einem 
andern  IMatze  gezeigt,  dass  die  Kntleerun^^  des  Kiters  dnreh 
eine  in  der  Wunde  vorliandem*  Kxi.ulsivkraft  p-seliudit  und 
nicht  in  der  Gravitation  zu  sueheii  ist.  Ks  ist  (lah(*r  jrleieli- 
gülti^',  auf  welelieni  Punkte  des  veruiiliten  Schnittes  der  Kiter 
mm  Vorsehein  k(nnnit.  Dahei  wird  (‘s  also  auch  nir.^dieh  sein, 
die  ganze  Wunde  durch  erste*  Vereinigung  heiU*n  zu  sedien. 
Ikn  Resektionen  wegen  Sehussve'rletzungen  koniiut  noch  elcr 
Idustand  dazu,  dass  wir  in  der  Regel  die  Schnitte*  zwise-hen 
den  Sehiissöffnungcn  führen.  l)ie*se*  hilele'ii  elann  se*lhst  gle*ieh 
elie  Ahzugskanalc  für  eien  siehj)ilele*nele‘n  Kite‘r,  wiihrenel  eler 
Schnitt  per  priniain  heilen  kann.  NN  e*r  je'eloedi  mit  all  ele*n  «in¬ 
geführten  Gründen  noedi  niedit  zufrie*de*n  L*-e*stellt  i<t ,  ele‘m  kem- 
nen  wir  die  feste  N’ersieherung  gehe-n,  elass  wir  niedit  nur  kei¬ 


nen  Naehtheil,  sonelern  ste'ts  elirekte*  N  (»rtheile*  he*i  elie*sein  N  e*r-  *•. 
fahren  heediaehtet  hahen.  Der  Kranke  e*mplinelet  12,  höe*hste*ns  i 
24  Stunden  nach  eler  Djicration  e‘in  Brennen  in  eler  NVunele; 
elann  versediwinelet  eler  Schmerz.  Die*  S(dinittwunele*  he*ilt  gröss- 
tentheils  oder  gänzlieh  eluredi  e*rste*  N  e*re*inigung.  Die*  hiterung 
ist  dabei,  auch  wenn  elie  erste  Vereinigung  niedit  ge*lang,  stets  ] 
relativ  gering.  NN  enn  auedi  eliese  günstigen  Momente*  zum 
Theil  der  ganzen  Behanellung  zuzusedireibe*n  sinel,  so  geht  eloeli  ( 


daraus  wenigstens  so  viel  lierveir,  elass  man  ungestraft  i 
die  Haut  über  einer  Resektion  se»  vollkommen  wie  bei  einer  j 
plastischen  0[)eratie)n  vereinigen  elarf  und  in  elie  NN  uneiwinkel  I 
nichts  einzulegen  braucht.  I 

Der  eiste  Vor-  vereinigte  NVunele  wird  wie  jeele  andere  | 

wie  bd  *^je*dtr  Wuiide  iii  der  oben  angegebenen  NVeise  mit  getränk-  i 
Mer  Baumwolle,  Fettlappen  und  mit  kravattenartig  j 
zunehmen,  gefalteten  Tüchern  verbunelen  iinel  bleibt  4S — 72  i 
Stunden  unberübrt.  I 

Für  den  guten  Erfolg  einer  Resektion  ist  die  Naehbehand-  H 
lung  das  Allerwdehtigste,  worunter  wir  aber  nicht  die  örtliche  1 
medikamentöse  Behandlung  der  NVunde  verstehen;  denn  diese  i 
ist  ganz  so,  wie  wir  dieselbe  in  Kapitel  Y.  angegeben.  Auch 
die  zu  verabreichende  Diät  und  der  Gebrauch  phannaceuti- 
scher  Stoffe  sind  ganz  so  wie  bei  der  Behandlung  jeder  an¬ 
dern  Wunde. 

Das  Gewicht  und  zugleich  die  Schwierigkeit 
der  Nachbehandlung  liegt  vielmehr  in  dem  Erfor- 
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de  misse,  die  resceirteu  Kuoeheii  zweekniässig'  zu 
fixireii  und  für  den  Kranken  bequem  und  der  Heilung-  ent¬ 
sprechend  zu  lagern.  Hei  der  \'erseliie(lenheit  dieser  Verhält¬ 
nisse  hei  den  einzelnen  Hesektienen  in  den  ohern  und  untern 
Extremitäten  lässt  sich  die  Xachheliandlung  allgemein  nicht 
angehen  und  wird  deshalb  s])ecialisirt  erst  später  am  geeig¬ 
neten  Orte  ahgehandelt  werden.  Hier  genilge  es  nur,  zu  er¬ 
wähnen,  dass  wir  zur  Xachheliandlung  entweder  den  Gypsver- 
hand,  Holz-  oder  J’appscliienen  oder  endlich  bloss  dreieckige 
Tücher  und  gewöhnliche  Häckerlingspolster  verwenden. 
Heiiungsdauer  Was  (üe  lleiluiigsdauer  anlangt,  so  ist  dieselbe 
sellist  in  jenen  hallen,  wo  eine  prima  intentio  im 
Knochen  und  in  den  Weichtheilen  erfolgt,  niemals  kürzer  als 
30  Tage,  d.  h.  3(l  4'age  ist  das  .Minimum  der  Zeitdauer,  die 
eine  resecirte  Extremität  braucht,  um  funktionstüchtig  zu  wer¬ 
den.  In  der  Hegel  wird  die  lleiluiigsdauer  jedoch  noch  viel 
grösser  sein  und  wenn  man  die*  untern  Extremitäten  vor  Augen 
hat,  so  kann  man  seihst  sagen,  dass  die  mittlere  oder  die  ge¬ 
wöhnliche  Heilungsdauer  3  ]\Ionate  beträgt. 

Mitunter  bleiben  Fisteln  zurück,  die  ]\Ionatc  lang  Jeder 
Behandlung  trotzen.  Sie  hindern  zwar  die  Funktion  der  Ex¬ 
tremität  nicht,  machen  auch  keine  Schmerzen,  heilen  aber  nicht 
zu,  trotzdem  dass  sie  in  24  Stunden  nur  einen  oder  zwei  Tro¬ 
pfen  Eiter  gehen.  Wir  kennen  den  Orund  dieser  Fisteln  nicht, 
wollen  ihn  auch  hier  nicht  näher  untersuchen.  Wir  sagen  nur, 
dass  sie  in  der  H e e  1  nicht  das  S y in p t o m  einer  c a- 
riösen  Knochenerk  ran  kung  sind  und  dass  sie  nie¬ 
mals  sondirt  und  am  besten  überhaupt  gar  nicht 
behandelt  werden  sollen. 

Wie  auch  die  Heilung  der  Hesektion  erfolgt,  immer  wird 
die  Hautnarhe  mit  ihrer  Unterlage  innig  Zusammenhängen  und 
nicht  verschiebbar  sein  und  immer  wird  nach  vollendeter  Hei¬ 
lung  eine  Schrumpfung  des  XTirlienge wehes  eintreten,  welche 
dort,  wo  keine  Kiiochenvereinigung  aiigcstrebt  wurde,  sehr  be¬ 
deutend  und  entstellend  sein  wird.  AVir  werden  auf  diese  Ein¬ 
ziehung  der  Weichtheile  noch  einmal  später  zurückkommen. 

Vor-  und  Nach-  Kekapitulircii  wir  hier  kurz  die  Vor-  und  Nach- 
IckiL  thcile  (1er  Hesektion ,  so  ergeben  sieb  folgende 

Über  der  Ampu-  V  0  1*  t  ll  C  i  1  C  : 
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VllI  Kapital. 


1.  Die  licscktioii  ist  keine  so  IchciisireriilirliclH*  Oporsiti^m, 
uh  die  xVinputatioii  und  bietet  nnt<‘i-  nllon  \'erliiiltnisson  eine 
geringe  SterldiclikeitszitVer,  «lie  naeli  allen  bisherige  n  Krfali- 
riingen  im  Mittel  20" o  nielit  viel  übersteigt. 

2.  Die  Ivesektiun  erhält  mit  dem  ladam  aneh  branebbare 
Glieder  und  seldiesst  die  Amputation  als  letztes  Mittel  nielit 
ans.  Selbst  die  aus  den  Resektionen  ln*r\ orge‘gange*nen  Ampu¬ 
tationen  sind  minder  gefälirlieli  als  die  |)riiniiren. 

3.  Bei  der  Besektion  ist  der  Blntverlnst  und  der  naeblierige 
Säfteverliist  durch  die  Eiterung  ^iel  geringer  aD  bei  ibu*  Am¬ 
putation. 

Nachtheile: 

1.  Die  Besektioncn  können  nur  in  stabilen  Kri(‘gshospitäh‘rn, 
nicht  im  Felde,  ausgeluhrt  werden,  und  selbst  da  ist  die  (Ope¬ 
ration  oft,  die  Nachbehandlung  aber  immer  mühsam  und 
schwierig. 

2.  Diemittlere  Ileilungsdauer  bei  den  Kesektionen  ist  grösser, 
als  bei  den  Amputationen,  ohne  dass  deshalb  die  laterung  oder 
vielmelir  die  Abmagerung  in  Folg(‘  der  Eiterung  griOsser  als 
bei  der  Amputation  zu  sein  braucht. 

Aiteriemmter-  Naclideiii  w'ir  111111  (üc  Kesekti<men  im  Allgemei- 
Kriegsspmvie.  ncvi  abgeliaiulelt  haben,  gehen  w  ir  zur  dritten  Gruppe 
grosser  Operationen,  zu  den  Enterb  indungeii  über.  Da 
diese  aber  niemals  der  Verletzung  w(‘gen,  sondern  immer  nur 
wegen  einer  vorhandenen  oder  zu  fürchtenden  Blutung  ausge¬ 
führt  werden,  so  ist  damit  schon  Alles  e^’schöjift,  was  über  die 
Indikationen  dieser  Operation  zu  sagen  ist.  Feber  die  Art  der 
x\usführung  der  Ligatur  aber  haben  wir  schon  Fag.  200 — 210 
gesprochen.  Wir  haben  hier  nur  noch  Fedgendes  hinzuzufügen. 
Nachtheile  der  Weil  die  Artcrienunterbindung  niemals  sich  selbst 
Ligatur.  Zw^eek  ist  und  stets  nur  deshalb  ausgeführt  wird, 
damit  das  Blut  zu  einem  bestimmten  Funkte  nicht  auf  geradem 
W  ege  und  mit  voller  Geschwindigkeit  gelangen  könne,  kurz  da¬ 
mit  dem  Blute  neue  Bahnen  aufgedrängt  werden,  so  sollten 
wir  auch  bei  der  Operation  nur  dieses  Ziel  vor  Augen  haben 
und  dieselbe  so  ausführen,  dass  wirklich  nur  das  Verlangte, 
aber  nichts  weiter  geschieht.  Bei  der  Artericnunterliindung  ist 
der  Arterienverschluss  der  Hauptzweck,  den  wir  durch  die  Li¬ 
gatur  zwar  erreichen,  aber  auf  einem  Wege,  wo  noch  vieles 
Andere  geschieht,  was  wir  nicht  anstreben  und  was  wir  zuwei- 
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len  um  jeden  Treis  vermieden  wissen  wollen,  z.  B.  die  Durcli- 
eiteriin^-  der  Arterie  an  der  Ligaturstelle.  Wir  haben  schon 
Tag.  209  hervorgehoben,  dass  die  Ilauptgefahr  hei  der  Unter¬ 
bindung  die  Blutung  seihst  ist.  Wenn  cs  aus  irgend  einem 
Grunde  (und  es  gibt  deren  viele)  zu  keiner  festen  Verwach¬ 
sung  der  Arterie  ohcrhalh  der  Ligatur  kommt,  dann  wird  sich 
an  der  Ligaturstellc  seihst  eine  seitliche  Artericnliicke  l)ilden, 
welche  zur  Blutung  führen  muss,  weil  die  noch  nicht  ganz 
durchgeeiterte  Arterie  sich  nicht  zurUckziehen  kann.  Unsere 
Aufgabe  ist  es  daher,  die  ()})eration  so  auszufUhren ,  dass  es 
bloss  zu  einem  Arterienverschlusse  ohne  Artcrienverciterung 
kommt. 

Die  Chirurgie  suchte  dieses  Ziel  auf  unblutigem  Wege 
durch  die  Compression  zu  erreichen. 

Das  Tourniquet  haben  wir  verworfen,  weil  es  mehr  thut, 
als  wir  von  ihm  verlangen.  Die  Digitalcompression  ist  leider 
in  einzelnen  Fällen  nicht  ausreichend,  wie  wir  dieses  am  besten 
aus  den  bisher  jmblicirten  Misserfolgen  der  Digitalcompression 
bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  ersehen  können.  Nun 
macht  man  eine  Arterienunterbindung  ja  in  der  Tegel  nur  im 
^lomente  der  Gefahr,  wenn  eine  Blutung  zu  befürchten  ist,  es 
kann  sich  dann  der  Chirurg  schwer  .entschliesscn ,  den  alten 
allseitig  als  richtig  erkannten  Weg  zu  verlassen  und  eine  neue 
noch  nicht  erprobte  Methode  auszufühix;‘n.  Dies  ist  denn  der 
Grund,  warum  ])ishcr  immer  die  Ligatur  in  der  üblichen  AVeise 
ausgeführt  wird,  obwohl  die  IMöglichkeit  einer  Blutung  an  der 
Lhiterhindungsstclle  allgemein  bekannt  ist. 

AVir  wollen  hier  eine  Operationsmethode  angeben, 
die  bloss  das  von  ihr  A'erlangte  und  nichts  mehr 
thut  und  die  wir  im  Gegensatz  zur  bisherigen  Me¬ 
thode  der  Ligatur  mit  dem  Namen  der  Arterien- 
Die  Alethode  selbst  ist  auf  folgende 
AVeise  leicht  auszuführen.  jMan  lege  zuerst,  ganz  so  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Arterienligatur,  die  Gefässscheide  bloss  und 
isolire  dann  die  Arterie.  Nun  wird  ein  dünner  biegsamei  Eisen¬ 
drath  oder  ein  dünner  Seidenfaden  um  die  Arterie  geschlun¬ 
gen  und  die  beiden  Enden  desselben  durch  die  verletzten  AA^eich- 
theile  auf  der  einen  Seite  des  Schnittrandes  so  nach  aussen 
geführt,  dass  jenes  dem  Schnittrande  näher  liegende  Fadenende 
wenigstens  G'"  vom  Tande  entfernt  ist,  das  zweite  aber  noch 
'  28 
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0-9"'  weiter  v.m.  Sehnittnuule  entfernt  zu  he,^en  knnnnt. 
tLui  wer, len  die  bei.len  in  fresnn.len  W.uebthe.  In.^.Mnlen 
Fmlenen,len  Uber  einen  Knrk,  einen  eb.st.s.  ben  Kn,  eter,  .nne 
Heftpflasterrnlle  n.ler  über  einen  s„ns,  bebelnp...  K,n^|,..r  s., 
stark  zngezogen,  bis  man  sieb  v,m  der  v.dlstan.Iman,  I  nw^ 
samkeit  der  Arterie  dnrebs  An.lrlU'ken  .bas, 'Iben  an  d-eWmd  - 
tlicile  überzeugt  hat.  Hierauf  wir.l  ,ler  J-.-Inntt,  weleliei  »dinfs 
der  Idossle^’img-  <ler  Arterie  2:eiiKu4it  wurde,  und  welclier  ja 
keinen  fremden  Körper  entliiilt,  sn  vollstiindiL^  wie  l.ei  einer 
idastiselien  Operation  vereinigt.  Naeli  oder  lan-stoim 

72  Stunden  werden  alle  Xiitlie,  sowie  der  ('lausurfaden  ent¬ 
fernt,  und  es  wird  in  der  Melir/.ald  der  l'älle  p‘linjr(*n,  (len 
Zweck  erfüllt  zu  selien,  olme  die  Arterie  und  das  sonsti-e 
Bindeg-ewebe  durelicitcru  zu  lassen.  Ks  wird  überliaupt  die 
Arterienclausur  als  ein  unbedeutiuider  (.p(*rativer  KingritV  zu 
betrachten  sein,  wobei  nur  noch  auzuliilireii  ist,  dass  uii  die 
Clausur  auf  jene  Seite  des  Sebnittraiides  legen  werden,  wo  am 
wenigsten  Gelasse  und  Nerven  in  d(*n  ( ’lausurb(‘zirk  fallen, 
und  dass  wir  den  versebliessendeii  Faden  nur  so  stark 
anzielien  werden,  bis  die  zu  claudireiide  Art(‘ri(*  g(*taltet  übei 
einander  liegt.  Die  allmälige  Ansebwcllung  der  zwiseben  den 
beiden  Clausiirfüden  liegenden  Weiebtbeile  wird  einen  all- 
mälig  steigenden  Druck  auf  die  Arterie  bervorbringen .  und 
wir  glauben,  dass  gerade  diese  Allmäligkeit  des  Druckes  viel 
eher  die  Bildung  und  Organisation  des  Ffro])fes  erwarten  bisst, 
als  die  plötzliche  starke  Einsebnürnng  der  Arterie.  Ks  wäre 
zwecklos,  die  Vorzüge  dieser  noch  nicht  ganz  erjirobtcn  Me¬ 
thode  hier  auseinandersetzen  zu  wollen,  und  wird  cs  genügen, 
die  gegen  die  Clausur  zu  erhebenden  Kinwendungen  zu  beleuchten. 
Wodurch  sich  Es  könnte  Jemand  den  Einwurf  machen,  wozu 
die  Clausur  von  ueuc  ^Ictliodc  aiigcgeben  w'crde, 

dem  Applatisse-  ^  .  j.  i 

ment  unter-  da  wii*  docli  iii  (Icm  altcii  Apiilatissemcnt  l)creit^; 
scheidet.  Gedanken  ausgeführt  tinden,  die  Arterien  nicht 

durcheitern  zu  lassen.  Dieser  Einwnrf  ist  nicht  schwer  zu 
entkräften.  Allerdings  kann  man  beim  Ap])latisscment  den  auf 
das  Arterienrohr  gebundenen  Körper  nach  beliebiger  Zeit  ent¬ 
fernen,  und  mit  dieser  Entfernung  ist  auch  die  Arterienligatur 
beseitigt.  Wir  haben  auch  das  Applatissement  einmal  versucht, 
werden  aber  den  Versuch  nie  mehr  'wiederholen,  und  ziehen 
unter  jeder  Bedingung  sogar  die  Ligatur  der  Arterie  vor.  Es 
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hat  das  Applatisseiiient  den  ^iTosseii  Naclitheil,  ausser  der  Li¬ 
gatur  noeli  einen  frenid(in  Köri)er,  das  Stück  elastischen  Ka¬ 
theters,  Korkholz  n.  s.  w.,  welches  die  Arterie  plattdrückt, 
mit  den  Gefässen  und  Kerven  in  Lerührung  zu  lassen.  AVir 
haben  in  unserem  Falle  das  applatirende  Stück  elastischen 
Katheters  schon  nach  sechs  Stunden  entfernt  und  doch  waren 
sehr  bedeutende  lokale  Keizungserscheinungen  vorhanden.  Wir 
sind  überzeugt,  dass,  wenn  man  das  Ap])latissemcnt  durch  zwei 
oder  drei  Tage  fortsetzen  würde,  eine  sehr  heftige  und  gefähr¬ 
liche  Arteriitis  zustande  käme.  Applatisscment  und  Arterien- 
clausur  unterscheiden  sich  daher  sehr  wesentlich  von  einander, 
weil  ersteres  die  Schnittwunde  nicht  zn  schliessen  gestattet 
und  die  Arterie  durch  einen  volunrinüscn  fremden  Kör])er  reizt, 
während  bei  der  Clausur  die  cntgcgcfigesetzten  ATrhältuisse 
obwalten. 


Ein  anderer  Einwurf  gegen  die  Artcricnclausur  ist  die 
Zeit,  ^yelche  zur  Bildung  eines  Coagnlums  und  zum  Beginne 
seiner  Organisation  nothwendig  ist;  da  sie  noch  nicht  zu  l)e- 
stimnien  ist,  sind  wir  auch  niclit  im  Stande,  den  Zeitpunkt  der 
Entfernung  des  Clausnrfadens  anzugeben. 

Es  ist  gewiss,  dass  die  vollständige  Hemmung  der  Cirkulation 
einer  gesunden  Arterie  und  bei  normaler  Blutbesclialt’enheit 
auch  ohne  Trennung  der  mittlcrn  Artcrienhaut  schon  hinreicht, 
um  eine  Coagulation  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  am  IJeni- 
mungsorte  herbeizuführen,  und  dass,  wenn  wir  den  Clausurfaden 
nach  zwei  oder  gar  nach  drei  'ragen  auszichen,  wir  sicher  sein 
können,  unter  normalen  A'erhältnissen  einen  vollständigen  A  er- 
schluss  der  Arterie  erreicht  zu  haben.  AVir  wollen  aber  an¬ 
nehmen,  dass  abnorme  A  erhältnisse  im  Blute  bestehen,  welche 
in  diesen  2 — 3  Tagen  noch  keine  Coagulation  haben  zu  Stande 
kommen  lassen ,  und  dass  also  dann  der  Clausurtaden  keinen 
A  erschluss  der  Arterie  hervorgebracht  habe.  In  einem  solchen 
Falle  würde  nun  die  Ligatur  der  Arterie  absolut  tödtlich  sein, 
während  die  Clausur  nur  den  ATrschluss  nicht  zu  Stande  kom¬ 
men  liesse. 


wom2-:5Tagen  Bei  einer  Blutbescliaffenlieit,  wo  nach  einer  2  3- 

keiu  coaguium  Bewegungshemiiuing  noch  kein  Coagulum 

“tehfi  übe"*'  sich  gebildet  hat,  wird  sicli  ^iberhaupt  keines  mehr 
haupt  nicht.  (Jß,.  Stelle  bilden.  Da  aber  bei  der  Ligatur  an 

der  Unterbindungsstelle  die  Arterie  durcheitern  muss,  und  da 

28=*= 
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was 

Die  Clausur  ist 


dasDurchciteniin  der  l!e;;el  nicht  in.  fran/en  l  n.fnnjre  der  Ai'- 
teric  glckteitig  geschieht,  sn  nmss.es  zn  einer  lÜntnng  ans 
der  au  der  Ligaturstellc  entstandenen  ArterienlUeke  kninn.en, 
bei  der  Arteiienelansur  sell.stverständlieh  iiiel.t  geseliieht. 

Es  gellt  aus  der  wörtlielieii  Hesclireiluin^  von  Dix  s 

mit  Dix’s  'tvire  (_*()llipreSS  ,  llUg.  211  UllSOlTS  EuflieS,  liei'M)!’, 

“Ta::."'  dass  Dix  seine  Metlmde  nur  für  ,lie  in  der  A.n- 
1)  uta  ti  oiisw  linde  du  reb  selini  t  teilen  Artei  ien  angen  en¬ 
det  wissen  will.  Wir  glauben  daher  uns  keines  l’lagiates 
scbuldig  zu  inaeben,  wenn  wir  die  Idee  Dix ’s  auf  Arte¬ 
rien  in  der  Continuitiit  illiertragen  und  die  Metbode 
modifieirt  unter  dem  Xanieii  der  Arterieiielausur  in  die  Wissen- 
sebaft  einfübren.  Wir  glauben,  dass  die  Arterieiielausur,  iiei 
der  niebts  iiiebr  getbaii,  als  verlangt  wird,  die  sieb  ferner  in 
ihrer  AVirkung  der  Digitaleoiiipressioii  am  meisten  niibert,  bin- 
reicben  dürfte,  um  früher  oder  später  die  Lig'atur  gänzlieb  zu 
verdrängen. 

Einzelne  Opera-  Hieiuit  bätieii  wir  lUc  Ibiupttypeii  der  im  Kriegs- 
tionen,  die  im  j^püale  uusz uf ülireiideii  Dperatioiieii  erörtert,  und 
haben  jetzt  nur  noeb  einzelne  Dperatioiieii  zu  er- 
sind.  wäbnen,  die  daselbst  auszufübreii  sind.  Den  ersten 
Kang  derselben  nimmt  die  Cvstotomie  ein.  Es  kommt  vor, 
dass  matte  Projektile  in  die  Plase  gelangen,  sieb  daselbst  inkru- 
stiren  und  den  Plasensebnitt  zur  Entfernung  notbwendig  inaeben. 
Die  Cystotoinie  Wir  haben  zur  D))eration  der  Cystotoinie  sellist  in 
flTirinit  denTm  verscdiiedeiieii  Aletbodeii  niebts  Anderes  binzu- 

Feide  Vorhände- zufügen,  uls  ibiss  der  Feldurzt  sieb  dureb  die  wirk- 
arsgemhr'r’w^^^^  zalilloseii  Instriiiiieiite,  die  für  diese  Operation 
den.  angegeben  wurden  und  zum  Tbeile  noeb  an  maneben 
Scbiilen  aussebliesslieb  angewendet  werden,  niebt  irre  inaeben 
lassen  darf.  Es  sind  für  die  Cystotoinie  die  vielen  Steinniesser, 
das  Litbotonie  eaebe  von  Frere  Conie,  das  Doiijielte  von  Du¬ 
puytren,  die  versebiedenen  Gorgerets,  die  Dilatatorien,  Stein¬ 
löffel  und  Steinzangen  vollkommen  entbebrlieb.  Man  liraiicbt 
bloss  ein  einfaebes  Itinerarium ,  ein  Skalpell,  ein  geknöiiftes 
Messer  und  eine  Steinzange.  Ja,  wir  halten  es  geradezu  für 
einen  Vortbeil,  das  Litbotonie  eaebe  niebt  anzuwenden.  Wir 
wenden  am  liebsten  die  beiden  F  e  r  g  u  s  s  o  n  ’  sehen  Steinniesser 
an  (es  sind  dieses  zwei  lange  in  Bistouriform  gebraebte  Skal¬ 
pelle,  wovon  das  eine  geknöpft  und  gesebweift  ist);  indessen 
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tliiit  es  im  Notlifalle  aiicli  jedes  Skalpell  und  Kiiopfbistouri. 
Ja  selbst  Itiiierariiim  mul  Steiiizaiige  können  durch  einen  g*e- 
wölinlielien  Katheter  und  durch  die  amerikanische  Kugelzange 
vollkommen  ersetzt  werden,  so  dass  im  Kothfalle  der  Feldarzt 
mit  den  Instrumenten,  die  er  ohnehin  hat,  auch  eine  Cystotomie 
auszufiihren  im  Stande  sein  wird.  Die  chirurgische  Dexterität 
in  Verbindung  mit  ehirurgisehem  Geiste  wird  jedes  noch  so 
be(pieme  und  geeignete  Instrument  zu  ersetzen  wissen.  Es 
dürfte  übrigens  in  euro})äisehen  Kriegssi)itätcrn  kaum  je  die 
Kothwendigkeit  eintreten,  ein  Itincrarinm  entbehren  zu  müssen. 
Die  Myotenoto-  Eiiic  aiulcre  Oj)eration,  welche  Vorkommen  kann, 
niie  ist  in  Kriegs- dic  v  0 1  c  11  o  1 0 111  i  c.  Mail  solltc  ghuibeii,  dass 
ner  indicirt,  als  SIC  lici  dcii  vielcii  Goiitraktureii ,  die  nach  Schuss- 
man  vennuthet.  verletziuigeii  zurückbleibeii,  in  den  spätem  Eehand- 
lungsstadien  eine  alltäglich  geübte  Operation  sei.  Die  Erfah¬ 
rung  lehrt  jedoch  das  Gcgentheil.  Die  Myotcnotomic  ist  nicht 
nur  keine  alltägliche,  sondern  sogar  eine  sehr  seltene  Operation. 
Der  Grund  dafür  ist  folgender:  Wir  haben  schon  bei  der  Ee- 
handlung  darauf  Eücksicht  genommen,  den  Verletzten  so  zu 
lagern  und  heilen  zu  lassen,  dass  keine  Conträktur  zu  Stande 
kommen  kann.  Wir  lassen  demnach  das  Ellbogen-  und  Fuss- 
gclenk  im  rechten  AVinkel,  Hilft-  und  Kniegelenk  aber  unter 
einem  AVinkel  von  180‘’  lixircn.  Es  bleiben  somit  nur  jene  Contrak- 
turen  übrig,  die  durch  Schrumpfung  und  Schwund  des  Xarben- 
und  Eindegewebes,  durch  ^'eränderung  der  Form  und  Lage  der 
Knochen  und  Gelenke,  durch  Verwaclisung  der  AVeichtheile  mit 
der  Haut  und  mit  den  unterliegenden  Knochen,  und  endlich 
durch  wirkliche  A'crkürzung  des  Muskel-  und  Selinengewelies 
,  hervorgerufen  werden.  Es  ist  nun  klar,  dass  in  den  zuerst  ge- 
I  nannten  A'crkürzungsursachen  die  Alyotenotomie  nichts  nützen 
kann,  weil  ja  die  Contraktur  nicht  durch  verkürztes  Aluskel- 
iind  Sehnengewebe  erzeugt  ist;  dass  aber  die  letztere  im  Gan¬ 
zen  sehr  selten  vorkommt,  und  dass  hier  Eäder,  mechanische 
Streckung  und  Orthopädie  die  Sehnenschnitte  oft  entbehrlich 
machen. 

Die  Neurotomie  AA'enn  wir  unter  diese  Spezialoperationeii  die  in 
Krieil-  neuerer  Zeit  so  oft  ausgeführte  Neurotomie  nicht 
hospitais.  aufnehmen,  so  wollen  wir  damit  nicht  etwa  die 
Häufigkeit  der  Neuralgien  nach  Schussverletzungen  in  Abrede 
stellen,  sondern  nur  hervorheben,  dass  die  Neurotomie  keine 
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Oi)eratioii  des  Knci;ssi)itals  ist.  Die  in  F<»l^e  vnii  'rraiinieii 
eiitsteheiideii  Neuralgien  ptle^^eu  sich  in  der  Ite^-el  erst  laii-e 
nach  vollendeter  Wundheilun^-  einzustellen,  zu  einer  Zeit  also, 
wo  der  Verwundete  das  Kriegsli(>sj»ital  bereits  lan-re  verlassen 
hat.  Ferner  hat  die  Mehrzahl  der  nach  Schussverlctzun.i^cn  zu- 
rUckhleihenden  Neural^den  in  der  IJeirel  eine  materielle  Frsache, 
nämlich  die  Einklemmung'  eines  Xervimastes  in  (Muistrin^nren-  i 
dem  Narben^^ewehc,  wo  es  daher  zweekmässi^^er  sein  wird,  die  i 
Nhvrhe  seihst  auszusehneiden ,  als  den  Xm'v  in  der  (’oiitinuität  , 
blosszulei^en  und  zu  reseeiren.  Endlich  hat  in  jenmi  Fällen,  ' 
wo  die  X'eunil^^ie  keine  materiell  naehweisharc  l'rsaehe  hat,  1 
die  Xervenresektion  in  der  Fontinuität  meist  ^^ar  keinen  oder  ] 
nur  vorUhcrii'ehcnden  Erfol^^  und  besitzt  kaum  eine  hilhere  Heil¬ 
wirkung'  als  die  suhdermatisehe  Einführung:  der  Xarkotiea. 
elastische  ope-  Dcsto  häufiger  wird  eine  andere  ( Irupjui  vonOpe- 
latioiien  «eiden  iiii  Krieg'shosjiitalc  auszuführcn  sein,  und 

sein.  neben  den  Kesektionen  zu  (h‘n  sehihisten  'rriumjihen 
der  Chirurgie  zählen.  Wir  meinen  die  plastischen  Opera¬ 
tionen.  Xanicntlieh  häutig  werden  es  Suhstanzverluste  der 
Jdppen,  der  Wange,  der  Augenlider  und  der  Xasc  sein,  wo 
durch  die  Elastik  der  Entstellung  und  zum  'riieile  auch  der  |] 
Funktionsstörung  ahgeholfen  wird  (auch  Suhstanzverluste  in  | 
der  Urethra  hatten  wir  im  letzten  Fehlzuge  Oelegeidieit  durch  | 
die  Plastik  zu  beseitigen).  Leider  müssen  wir  es  uns  in  die-  ! 
sem  Buche  versagen,  dieses  Lieblingsthema  weitläufig  zu  be- 1 
sprechen,  weil  es  sieh  in  Kürze  nicht  besprechen  lässt  und  für 
eine  weitere  Detaillirung  kein  Baum  vorhanden  ist. 

Feidüperations-  Wii'  liabeii ,  clic  wii'  (licseii  (‘rsten  und  allge- 
boid’sche  itt  der  nieiiieiEJlieil  abschliessen,  nur  noch  einige  Worte  über 
beste.  Feldoperationstische  hinzuzufügen.  Es  steht  ausser  , i 
Zweifel,  dass  sowohl  auf  dem  Sehlachtfehle  als  auch  in  denjj 
Feld-  und  Garnisonsspitälern  ein  brauchbarer  Ojierationstisch,  fl 
auf  dem  niclit  nur  die  Operationen,  sondern  auch  die  nöthigen|l 
Verbände  in  einer  für  den  Arzt  und  Verwundeten  bctpiemenPj 
Stellung  ausgeführt  werden  können,  zu  den  feldärztlichcn  Be-|j 
dürfnissen  zu  zählen  ist.  AVir  können  in  dieser  Beziehung  den‘ 
i  ob  old’ sehen*)  Feldoperationstiseh  ,  sowohl  seiner  Festigkeit, 


„  *)  Ein  Operatiousstuhl  für  alle  chirurgischen  Untersuchungen  und  Ope- ' 
ratioiien  und  ein  transportabler  Feld- Operationstisch  für  schwere  und 
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und  ]^rauelil)arkeit,  als  auch  ganz  Ijesonders  wegen  seiner 
coinpendiösen  Form  und  Billigkeit  als  allen  Anforderungen 
entsprechend  bestens  empfehlen.  Wir  heben  hier  bloss  hervor, 
dass  der  T  o  h  o  1  d  ’  sehe  Fehloperationstisch  zusammeiigele<^-t 
2'  8"  lang,  20"  breit  und  7"  dick  ist,  nur  00  Pfd.  wiegt  und 
sammt  der  zugehörigen  ^latratze  nur  Ki  Thlr.  kostet.  AVir 
müssen  aber  gleich  hinzufügeu,  dass  ein  Feldopcrationstisch 
nicht  absolut  unentbehrlich  ist,  denn  seihst  auf  dem  Schlacht- 
, fehle  lässt  sich  ein  Operationstisch  aus  zwei  Brettern,  aus  Kisten 
u.  s.  w.  leicht  improvisiren.  Fehrigeus  müssen  es  die  Feld- 
'ärzte  verstehen  im  Nothfalle  auch  die  Ahdter  Erde  als  Tisch 
^zu  benutzen,  wenn  wir  auchzugeben  müssen,  dass  die  Arheits- 
grösse  eines  Fehlarztes,  der  in  gebückter  und  unbequemer  Stel- 
'  hing  seine  schwere  Pflicht  erfüllt,  viel  bedeutender,  daher  auch 
rdie  Arheitsdauer  viel  kleiner  ist,  als  wenn  derselbe  auf  einem 
‘jheiiuemen  Operationstisch  seinen  chirurgischen  Dienst  verrichtet. 
Vollends  enthehrlich  ist  dersellie  in  den  Amhulanzen,  Feld-  und 
,  Garnisonss])itälern,  wo  jedes  Bett  die  Stelle  eines  Ojierations- 
i  tisches  vertritt,  vor  welchem  der  Chirurg,  wenn  er  die  gebückte 
^  Stellung  vermeiden  will,  sich  auf  ein  Polster  aufs  Knie  nieder¬ 
lassen  wird.  Uehrigens  lassen  sich  die  in  den  Krankensälen 
befindlichen  langen  Tische  ganz  vorzüglich  als  Ojicratioustische 
verwenden. 

I 


Es  soll  auf  dem  Mail  sielit  daraiis,  dass  wir  in  den  Spitälern  das 
Krankenzimmer,  Oiiera tiouszimmer  benutzt 

■  nicht  im  Opera-  .  ^ 

tionssaaleoperirt  wisseii  wolleii ;  da  eiu  solcliei*  Ahn-gang  nun  Manchem 
werden.  ersteu  Augeiihlick  sehr  inhuman  und  unzulässig 

erscheinen  dürfte,  so  wollen  wir  die  Gründe  für  und  gegen 
kurz  erwähnen.  Der  einzige  ])lausihle  Grund,  nicht  im  Kranken- 
'zimmer  zu  operiren,  ist  wohl  der,  dass  es  für  die  andern  an 
I Operationen  nicht  gewöhnten  Kranken  eine  Grausamkeit  ist, 
dieselben  zu  zwingen  einer  Operation  beizuwohnen.  Dieser 
Ansicht  stellen  wir  nun  folgende  Thatsache  entgegen.  Wir 
haben  seit  5  Jahren  alle  unsere  Spitalsoiierationen  im  Kranken¬ 
zimmer  selbst  vollführt,  wir  haben  es  niemals  erlebt,  dass  einer 
der  Zimmerkranken  ohnmächtig  geworden  wäre,  oder  dass  er 
sich  nur  darüber  beklagt  hätte,  zum  unfreiwilligen  Zeugen  der 


leichte  Fekllazarethe  construirt  und  beschrieben  von  Dr.  Adalbert  To- 
bold  in  Berlin  (mit  einer  Tafel  Abbildungen).  Deutsche  Klinik  186-2- 
Nr.  6.  pag.  54  Fig.  4. 
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Operation  g-cmaclit  worden  zn  .‘^ein,  ^^ir  wissen  nur  von  sehr 
wenig’cn  Fallen,  wo  weicliinntliijre  und  .sehwaeldier/i^^e  Kranke 
vor  der  Operation  die  Decke  iiOer  den  Kopf  /(>p:en,  um 

nichts  davon  zu  sehen,  al)er  auch  diese  hatten  nach  den 

ersten  5  [Minnten  die  Decke  wieder  ^-elliftet  und  mit  ^deiehem 
Interesse  und  mit  i;leicher  Theilnahme  wie  die  anderen  Kranken 
den  Fort^’an^;*  der  Operation  verfol^d.  Also  Xachtheile  oder 
Schaden  hat  es  den  Kranken  diirchans  nicht  irehracht,  dass  in 
ihrer  Gegenwart  operirt  wurde,  im  Gegentheile  wissen  wir 

bloss  von  Vorthcilen  zu  reden,  die  den  Kranken  ans  diesem 

Fmstande  erwachsen  sind.  Ihr  physi.scher  wii*  moralischer 
Zustand  wurde  ein  besserer.  —  Die  Kranken  waren  Zeuge  von  | 
der  Vorsicht  und  von  der  ausserordentlichen  Sorgfalt,  die  dem  ! 
zu  Operirenden  nicht  nur  von  Seite  d(*s  Operateurs,  sondern 
auch  von  dem  übrigen  ärztlichen  1  lülfspersoiiale  unausgesetzt 
zu  Theil  wird.  Sic  haben  sich  ndt  eigenen  .Vugen  davon  über¬ 
zeugt,  dass  der  Arzt  keine  .Mühe  bei  der  Operation  scheut,  um 
nur  dem  Verwundeten  seine  F.xtremitiit  zu  erhalten,  sie  haben 
bei  der  Operation  das  schwirriujde  Geräusch  der  Säge,  den 
dumpfen  Ton  des  auf  den  .Meissei  fallenden  Hammers  gehört, 
und  sehen  doch  nirgends  eine  abschrcckcmde  laitstellung.  Sie 
tinden,  dass  der  tieberhafte,  schm(‘rz(Misreiche  und  .schlaflose 
Ziiimiergenosse  von  der  ganzen  Operation  nichts  weiss,  dem  sic 
selbst  die  einzelnen  Details  der  Operation  ndttheilen  können, 
und  der  sich  nach  der  Operation  so  viel  wohler  beliudet  und 
der  raschen  Genesung  entgegen  geht,  .\lles  dieses  wirkt! 
sehr  wohlthätig  auf  die  Kraidxen  und  \'erwundeten  zurück.^ 
Sie  halten  sich  überzeugt,  dass  alle  menschliche  Hülfe,  die 
möglich  ist,  ihnen  auch  zu  4'heil  wird,  sie  fürchten  die 
Operation  weniger  und  in  dem  ^dasse  ist  das  Operations-^ 
residtat  auch  ein  günstigeres.*)  So  kam  es  denn,  dass 
last  niemals  eine  dem  Kranken  vorgesclilagenc  Operation^ 
von  demselben  verweigert  wurde.  —  Noch  viel  bedeutender ‘1 
sind  die  Vortheile  dieses  ^Trfahrcns  für  den  zu  Operirenden|j 
selbst.  Es  macht  einen  schrecklichen  Eindruck  auf  den  Kranken.’! 

Mir  glauben,  dass  die  auffallend  giiiistigeu  Operationsresultate  it  1 
England  neben  der  Verschiedenheit  der  Iface  und  der  Lebensweise  and  i 
daiin  ihre  Begründung  tinden,  dass  die  Engländer  sich  viel  ruhiger  und,' 
gleichinüthiger  aut  den  Operationstisch  legen  und  die  Oj)eration  viel  we-  I 
niger  als  die  Continentalen  fürchten. 
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'wenn  er  zur  Operation  in  ein  sogenanntes  Operationsziinmer 
wie  zur  Selilaclit])ank  getragen  wird,  der  Umstand  allein  ist 
sclion  geeignet,  den  Schreck  vor  der  Operation  um  einen  guten 
Theil  zu  erhöhen.  Wie  viel  humaner  ist  es,  den  Kranken  an  Ort 
und  Stelle  in  seinem  Rette  zu  narkotisiren  und  erst,  wenn  er 
vollkommen  bewusstlos  ist,  auf  das  mittlerweile  im  Zimmer 
selbst  zum  Oj)erationstischc  hergerichtete  Rett  zu  legen  und  zu 
operiren  und  ihn  dann  wieder  in  sein  Rett  ziirückzubringen. 
Der  Kranke  wird  nicht  erst  Aviederholt  übergelegt  und  getragen 
(vom  Rett  auf  die  Tragbahre,  von  dieser  auf  den  Operations¬ 
tisch  und  wieder  auf  die  Tragl)ahre  und  ins  Rett).  Er  verlässt 
keinen  Augenblick  seine  Schicksals-  und  Leidensgefährten.  Wir 
sind  daher  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  das  Operiren  im 
Krankenzimmer  nicht  nur  in  keiner  Weise  inhuman  genannt 
werden  kann,  sondern  im  Gegentheile  für  den  zu  Operiren- 
den  sowohl,  als  für  die  rmgel)ung  desselben  viel  humaner 
und  erspriesslicher  ist,  als  das  Operiren  im  Operations- 
zinimer.  Es  wäre  sogar  überall  Regel  im  Krankenzimmer  zu 
operiren,  wenn  nicht  in  einzelnen  Fällen  der  höhere  Zweck  des 
Unterrichtes  das  Operiren  in  einem  Operationssaale  erheischte. 
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V  0  R  W  0  R  T. 


Im  Deccmbcr  1SG3  liat  die  erste  Hälfte  (der  allgemeine 
Theilj  meines  Ilandbiicdies  der  Kriegseliiriirgie  die  Presse  ver¬ 
lassen.  In  den  darauf  folgenden  drei  Jahren  sind  die  Wissen¬ 
schaft  und  ich  selbst  in  der  allgemeinen  Chirurgie  fortgeschrit¬ 
ten.  Wollte  ich  diesen  Fortschritt  bei  der  Abfassung  des 
speciellen  Theiles  berücksichtigen,  so  blieb  mir  nur  die  Wahl, 
entweder  den  allgemeinen  Tlieil  umzuarl)eiten,  oder  denselben 
durch  einen  Anhang  zu  ergänzen.  Ich  entschloss  mich  für 
das  Letztere,  weil  die  in  der  ersten  Hälfte  aufgestellten  Sätze 
auch  heute  nicht  als  unrichtig,  sondern  nur  der  Erweiterung 
bedürftig  erkannt  wurden,  welche  ich  in  dem  Anhangshefte 
durchgeführt  habe.  —  Obwohl  nun  das  Anhangsheft  sich  we¬ 
sentlich  auf  den  allgemeinen  Theil  meiner  Kriegschirurgie  be¬ 
zieht,  so  ist  dasselbe  doch  so  gearbeitet,  dass  es  auch  als 
selbständiges  Werk  ein  abgerundetes  Ganze  bildet,  und  ohne 
die  Grenzen  der  Bescheidenheit  zu  überschreiten,  darf  ich 
sagen,  dass  in  dem  kleinen  Hefte  jeder  wissenschaftlich  ge¬ 
bildete  Arzt  (gleichviel  ol)  er  Physiolog,  Geburtshelfer 
oder  Chirurg  ist)  manches  Neue  und  Lehrreiche  finden  wird, 
welches  ihn  zu  neuen  Ideen  anregeu  und  zuweilen  auch  auf 
neue  Bahnen  hinweisen  wird.  —  Dass  die  Fachgenossen  in 
Allem  und  Jedem  mit  mir  übereinstimmen  werden,  habe  ich 
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Vorwort. 


unzunehmen  kein  Kccht,  und  ist  dies  aiieh  nicht  mein 

Wunsch:  Alles,  was  ich  vcilan-e,  sind  NachprUfun-tMi  und 
Controlversuehe.  -  Sell)st  wenn  das  Resultat  solcher  Nach¬ 
prüfungen  das  Gegcntheil  meiner  Hehani)tnngcn  hervorhriiehte, 


so  wäre  dies  ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft,  weil  da 
durch  Klarheit  über  viele  Punkte  ausgehreitet  würde,  die 


jetzt  ganz  im  Dunkeln  liegen.  Tehrigens  darf  ich  hotlen, 
dass  eine  gewissenhafte  und  vorurtheilsfreie  Nachprüfung 
meine  Angaben  in  der  Ilaui)tsache  bestätigen  wird,  und 
dass  nur  in  Nebendingen  eine  kleine  1  nrichtigkeit  sich  cin- 
geschlichen  haben  möchte.  —  Damit  jedoch  der  Standpunkt, 
den  ich  in  manchen  ])raktischen  Fragen  einnehme,  nicht  irrig 
aufgefasst  werde,  niuss  ich  die  Pcmerkiing  machen,  dass,  wer 
ein  festes  Ziel  am  jenseitigen  Ufer  eines  Stromes  schwimmend 
zu  erreichen  wünscht,  dieses  Ziel  gewiss  verfehlen  würde,  wenn 
er  in  gerader  Linie  auf  das  Ziel  znschwiinmen  wollte,  er  musi“ 


vielmehr  zu  diesem  Zwecke  die  Richtung  gegen  den  Stron 
einschlagen  und  um  so  mehr  gegen  den  Strom  schwimmen,  j( 
grösser  und  reissender  die  vorhandene  Strömung  ist.  Auch  icl 
musste  in  der  Praxis  viel  weiter  gegen  die  herrschende  Strömung 
mich  bewegen,  nur  um  am  rechten  Punkte  anznlangen;  —  s<; 
musste  ich  (um  nur  ein  Beispiel  zu  wählen),  um  die  Schäd 
lichkeit  der  Irrigation  und  der  zu  häutigen  und  minutiösei 
Wund-Reinigung  recht  handgreillich  zu  machen,  den  herrschen 
den  Ansichten  entgegen  treten  und  zeigen,  dass  die  Wundei 
beim  Ausschluss  des  Wassers  zur  Reinigung  von  Eiter  vie 
besser  heilen,  obwohl  ich  überzeugt  bin,  dass  diese  Exclusioü 
des  Wassers  nicht  in  allen  Fällen  nöthig  ist  und  dass  ei:^ 
vernünftiges  Abspülen  der  Wunden  nicht  immer  schadet.  - 
Doch  bin  ich  weit  entfernt  davon,  zu  glauben,  dass  ich  etwa 
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Vollkommenes  geleistet,  im  Gegeutlieil  weiss  ich  am  ])esten, 
I  wie  viele  Unvollkommenheiten  und  Mängel  an  dem  Werke 
haften;  sie  zu  beseitigen  war  ich  ausser  Stande,  es  fehlten 
i  mir  dazu  in  meiner  bisherigen  bewegten  Berufssphäre  die  ma¬ 
teriellen  und  die  geistigen  Hülfsmittel.  Das  Werk  wurde  zum 
grössten  Theile  in  Beichenberg  und  nur  die  letzten  Seiten  in 
Wien  geschrieben.  Ich  konnte  dasselbe  aber  nicht  länger  zu- 
!  riickhalten,  weil  es  der  zweiten  Hälfte  meines  Handbuches  vor¬ 
ausgehen  sollte,  welche  endlich  erscheinen  muss.  Das  möge 
der  nachsichtige  Kritiker  hei  der  Bcurtheilung  freiindlichst 
berücksichtigen. 

Wer  das  Walten  der  Chirurgie  in  den  letzten  10  Jahren 
sorgfältig  beobachtet  hat,  dem  wird  es  nicht  entgangen  sein, 
dass  dieselbe  eine  AVandlung  erlitten  und  eine  neue  Bichtung 
eingeschlagen  hat.  ]\rit  Hülfe  der  Physiologie,  der  Physik  und 
Chemie,  die  sie  in  ihr  Bereich  gezogen  hat,  gewinnen  die 
Dinge  eine  ganz  andere  Form  und  Gestalt  und  dem  entspre¬ 
chend  muss  auch  die  chirurgische  Therapie  eine  ganz  andere 
:  werden.  Die  chirurgische  Untersuchung,  Diagnostik  und  The¬ 
rapie  streben  immer  mehr  nach  Klarheit  und  exakter  Forschung 
und  die  Bichtung  der  heutigen  Chirurgie  kann  am  passendsten 
mit  dem  Namen  der  i)hysiologisch-])hysikalischen  bezeichnet 
1  werden.  Es  reicht  nun  nicht  mehr  hin,  ein  reiches  Material 
und  Bausteine  zusammenzutragen,  es  handelt  sich  vielmehr 
daruin,  dieselben  zu  einem  Ganzen  zu  vereinigen.  —  Ohne 
I  den  Werth  der  Casuistik  zu  verkennen ,  ist  dieselbe  heut  zu 
i  Tage  so  gross,  dass  sie  sich  nur  schwer  übersehen  lässt. 

I  —  Was  uns  jetzt  noth  tliiit,  ist  die  Verarbeitung  dieses  rie- 
I  sigen  Materials,  d.  i.  die  chirurgische  Forschung  und  das  chi¬ 
rurgische  Experiment.  — 
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Ich  werde  mieli  glücklich  schätzen,  wenn  cs  mir  gelingt, 
durch  meine  Schriften  zur  Verhreitung  dic.ser  Kichtung  etwas 
beigetragen  zu  haben,  und  will  dann  gerne  den  'ladel  Uber 
mich  ergehen  lassen,  der  von  den  Anhängern  und  Verthcidi- 
gern  des  Alten  nicht  ausbleihen  kann  und  wird. 

Wien,  im  December  lSGG. 
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1.  ABSCHNITT. 


Zur  Waffeiilelire. 


Der  Fortschritt  der  Wir  haben  im  ersten  Theile  die  sogenannten 
gezogenen  Watten  ahgehanclelt,  ihr  Wesen  und 
heit  einer  Truppe,  deii  Vorziig,  deii  sie  vor  deii  glatten  Gewehren 
in  Bezug  auf  Tragweite,  Trefftahigkeit  und  Propulsivkraft  be¬ 
sitzen,  aiiseinandergesetzt;  wir  wollen  jetzt  nni  einen  Schritt 
weiter  gehen  und  die  Leistungsfähigkeit  der  Kriegswaffen  im 
Ganzen  und  Grossen  in’s  Auge  fassen.  Wir  müssen  hierbei 
von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgehen: 

Für  den  Erfolg  des  Krieges,  resp.  den  eines  einzelnen 
Gefechtes,  ist  es  ganz  einerlei,  ob  die  verwundenden  Projektile 
aus  einer  kleineren  oder  grösseren  Anzahl  von  Gewehren  stam¬ 
men.  Das  Endresultat  wird  ganz  dasselbe  sein ,  wenn  z.  B. 
jedes  von  1000  Gewehren  während  der  Dauer  des  Kampfes 
je  1000  Schuss,  oder  wenn  jedes  von  500  Gewehren  in  derselben 
Zeit  2000  Schuss  abgegeben  hat.  In  beiden  Fällen  wird  der 
Feind  in  der  Zeit  des  Gefechtes  100,000  Kugeln  erhalten  haben, 
und  also  auch  der  dem  Feinde  zugefiigte  Schaden  in  beiden 
Fällen  derselbe  sein. 

DieLeistungsfähig-  Es  folü’t  damus ,  dass  die  Leistungsfähig- 
keit  ei^er  Waffe,  imd  daher  auch  die  Lei- 
d.  Schussgeschwin-  s  t  u  u  g  s  f  ä  li  i  g  Iv  e  i  t  e  i  11  e  1’  T 1*  u  p  p  e  innerhalb 
gewisser  Grenzen  in  demselben  Ver- 
weite.  li  ä  1 1 11  i  s  s  e  z  u  u  i  111 111 1 ,  a  1  s  d  i  e  G  e  s  c  h  w  i  n  d  1  g- 

keit  der  in  der  Zeiteinheit  abgegebenen  Projektile 
wächst,  und  ein  Gewehr,  das  in  der  Zeiteinheit  zwei-,  drei-, 
vier-  u.  s.  w.  mal  mehr  Schüsse  macht  als  ein  anderes,  wird 
auch  eine  zwei-,  drei-,  vier-  ii.  s.  av.  mal  grössere  Wirkung  her¬ 
vorbringen,  und  deshalb  der  diese  Waffe  führenden  Truppe, 
ceteris  paribus,  eine  zwei-,  drei-,  vier-  u.  s.  w.  mal  grössere  Lei¬ 
stungsfähigkeit  verschaffen. 
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Die  Gcseliwindigkeit  des  l'ciicrs  ist  Jedoch  iiiclit  die  ei 
zig-e  Funktion  der  l.eistung-sfüliig-keit;  diese  liiing^t  vielinc 
auch  von  der  Tragweite  der  Watte  ai».  Eine  AVade,  die  z. 
auf  die  doj)i)elte  Distanz  ilir  wirksanies  Feuer  sendet,  wi'‘ 
offenbar  einen  viel  grösseren  Schaden  anzurichten  iiu  Staiu 
sein,  als  eine  Waffe,  die  bloss  auf  die  Einheit  der  Distanz  j 
scliiessen  erlaubt.  Nehmen  wir,  um  fasslich  zu  sein,  an,  da 
2  AA^affen  sich  gegenüber  wirken,  wovon  die  eine  1000  Aletc  I 
die  andere  nur  500  Meter  weit  trägt,  so  ist  klar,  dass  die  4'rUg(  -i 
der  ersteren  500  Aleter  vorgehen  und  gleichzeitig  den  Feil  i 
beschiessen  können,  während  der  Gegner  noch  ganz  welirh  i 
ist,  und  da  die  Anzahl  der  während  des  Amrgehens  abgefeuerb 
Projektile  nur  von  der  Geschwindigkeit  des  Feuerns  abhäng  I 
so  wird  die  Gesammtzahl  der  abgegebenen  Projektile  bei  cim  ' 
zweimal  weiter  tragenden  AVaffe  nicht  nur  zweimal,  sondei  ii 
2*^  mal  grösser  sein  als  Jene,  welche  von  den  AVaffen  abgt'l 
feuert  werden  können,  die  bloss  auf  die  Einheit  der  Distar  J 
-  ihre  Projektile  tragen.  Pedenkt  man  ferner,  dass  eine  AVaffi 
die  eine  grössere  Tragweite  hat,  auch  eine  grössere  Pro])ulsr 
kraft  besitzt,  dass  also  das  Projektil  durchschlagen  und  mel 
rere  Feinde  verwunden  und  kamjifunfähig  machen  kann,  s? 
wird  man  einsehen,  dass  es  nicht  zu  hoch  gegriffen  ist,  wen 
man  n  =  3  annimmt,  und  wir  sind  Jedenfalls  noch  unterhal 
des  Minimums,  wenn  wir  w  ==■  2  annehmen.  Das  heisst  nu 
so  viel,  dass  bei  einer  doppelten  Tragweite  der  dem  Feind 
zugefügte  Schaden  viermal  grösser  ist  als  bei  einfacher  Tra^ 
weite,  oder  mit  anderen  AA^orten:  Die  Leistungsfähigkei 
einer  Truppe  oder  einer  AA^affe  wächst  im  quadra 
i  s  ch  e  n  V  e  r h  ä  1 1  n  i  s  s  der  Tragweite. 

DieLeistimgsfäMg-  Fasscii  wii’  fcruer  unter  h  (Hindernisse)  Alle 
^rehrten  verhä^t^"  ^^sammeii,  wus  deii  Mann  hindert,  das  Maximin 
nisse  der  nutzlosen  dcs  Nutzeffektes  seiner  kriegerischen  Thätigkei 
Ermüdung.  eiitwickelii,  wic  schlechte  Ernährung,  unzwech 
massige  Bekleidung,  schwere  Bepackung  und  alle  anderei 
Muskelermüdung  oder  Muskelschwäche  hervorbringenden  Mo 
mente,  so  wird  mit  Zunahme  des  h  (der  Hindernisse)  die  Lei 
stungsfähigkeit  der  Truppe  offenbar  abnehnien  müssen,  weil  si* 
bei  gleicher  Güte  der  A\^affe  dieselbe  nicht  so  gut  ausnützeii 
kann,  indem  die  langsame  Bewegung  oder  die  Muskelermüdim| 
und  Erschlaffung  es  nicht  gestatten,  dem  Feinde  so  grossei 
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Schaden  beizufügen,  als  dieses  bei  der  Leistungsfähigkeit  der 
^affe  möglich  ist.  Unter  allen  diesen  Voraussetzungen  können 
^ir  iiir  die  Leistungsfähigkeit  einer  Truppe  eine  algebraische 
Porniel  aufstellen,  die  vielsagend  ist  und  auf  den  ersten  Blick 
tnanche  Wahrheiten  verkündet,  die,  unbeachtet,  zu  den  traurig- 
den  Folgen  führen  müssen. 

pgei)raisciie  For-  Nciinen  wii’  V  (vitessf^)  dic  Geschwindigkeit  des 
rflhi^tSnef”  Feuers  oder  die  Anzahl  der  Projektile,  die  das 
,  Truppe.  Gewehr  in  der  Zeiteinheit  abgeben  kann, 

1  d  (Distanz)  die  Tragweite  einer  Waffe, 
j  k  (Hindernisse)  die  Momente,  welche  das  Maximum  des 
Nutzeffektes  des  Kriegers  verhindern,  ferner 

a  einen  Coefficienten,  der  den  Einfluss  einer  besseren 
Taktik,  der  Intelligenz,  des  allgemeinen  Fortschrittes,  derTapfer- 
£eit  etc.  auf  die  Leistungsfähigkeit  einer  Truppe  ausdrückt, 
md  endlich 

L  die  Leistungsfähigkeit  der  Truppe,  so  können  wir  die 

lachstehende  Formel  aufstellen:  L  =  a  — 7— 

h 

In  dieser  Formel  iist  die  Feuergeschwindigkeit,  Tragweite, 
Taktik  und  Beweglichkeit  etc.  auf  feindlicher  Seite  als  Einheit 
.ingenommen. 

Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Leistungsfähig¬ 
keit  ein  und  derselben  Truppe  zu-  und  abnehnien  wird,  je 
aach  ihrer  Bewaffnung  und  Beweglichkeit.  Wollen  wir  bei¬ 
spielsweise  a  1,  5,  1/  =  1,5  annehmen,  so  ergibt 

fleh  X  =  5  X  2,25  =  11,25  d.  h.  die  Leistungsfähigkeit 
dieser  Truppe  ist  11,25  mal  grösser  als  die  de s  Fein¬ 
des,  oder  sie  wird  ihm  einen  11,25  mal  grösseren 
Verlust  beifügen,  als  sie  selbst  erleidet,  oder  end¬ 
lich,  sie  wird  im  KStande  sein,  sich  gegen  einen 
11,25  mal  stärkeren  Feind  zu  vertheidigen. 

Kehnien  wir  hingegen  a  =  1/2,  h  =  2,  d  =  \/2,  =  5  an, 

,so  ist  L  =  Viß,  cl-  fl-  diese  Truppe  wird  trotz  ilires  scflnellen 
jFeuers  dennoch  eine  etwa  viermal  geringere  Leistungsfäflig- 
jkeit  aufzuweisen  haben. 

Nehmen  wir  endlich  an:  «  2,  ä  =  1,  </=  2,  v  =  1/2, 

so  haben  wir  X  ^  4,  d.  h.  die  Truppe  flat  eine  viermal 
grössere  Leistungsfäliigkeit,  trotzdem  sie  ein  zwei¬ 
mal  langsameres  Feuer  als  der  Gegner  hat.  Man 
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sieht  also,  wie  das  langsame  Feuer  einer  Truppe  fli 
die  Leistung-sfähigkeit  dieser  uiiseliädlieli  gcinacli 
werden  kann.  —  Wir  ])raue]ien  wolil  kaum  hervorzuliel)ei 
dass  diese  aufgestellte  Gleichung  keine  allgemeine  Geltung  hai 
sondern*  nur  innerhalh  gewisser  Grenzen  wahr’ ist;  weil  j. 
alle  unsere  Grössen:  o,  //,  d  und  v  nur  gewisse  eng  begrenzt 
Werthe  haben  können.  Dieselben  näher  zu  bestimmen  sol 
jetzt  unsere  Aufgabe  sein. 

Wir  wollen  mit  v,  mit  der  Feuergesebwindigkeit  beginncu 
Die  Gesdnvindig-  Du  dus  durcli  dic  Pulvergasc  in  Bewegung  i 
keitd.Feuershäugt  o-esctztc  Projcktil  dus  Bohr  in  einer  unmessi 

vom  sclmellen  La-  »  t  i  i  .  •  v»  ■ 

den  ab.  bar  kurzen  Zeit  durch läutt,  so  kann  eine  Be 
schleunigung  des  Feuers  nur  dadurch  hervorgebraeht  werden 
dass  die  Vorakte  der  Pulverentzündung  vereinfacht  und  be 
schleunigt  werden.  Es  muss  das  Laden  des  Gewehres  ver.j 
einfaeht  und  beschleunigt  werden.  Bei  den  gewöhnlichen  Ge 
wehren  muss  die  Patrone  von  der  ^lündung  aus  einen  langer 
,  Weg  machen,  ehe  sie  an  ihren  Bestimmungsort  am  Boden  dei 
Rohres,  der  Kammer,  anlangt.  Es  ist  dazu  nöthig  den  Lade 
stock  aus  seiner  Furche  herauszuziehen,  ihn  in  der  Luft  um 
zuwenden,  um  mit  dem  dickeren  Ende  desselben  die  Patrom 
von  der  Mündung  bis  zum  Boden  durchzudrängen,  dann  dei 
Ladestock  aus  dem  Rohr  zurückzuzichen,  ihn  in  der  Luft  wie 
der  umzukehren  und  in  seinem  Rnhelager  zu  versorgen.  — 
Wenn  man  nun  die  Patrone  direkt  in  die  Kammer  legen  kann 
dann  wird  die  zeitraubende  ^Manipulation  mit  dem  Ladestock 
und  das  Durchzwängen  der  Patrone  durch  das  Rohr  Wegfällen 
und  das  Feuer  beschleunigt  werden.  Man  nennt  das  System 
welches  die  Patrone  am  hinteren  Ende  des  Rohres  in  di( 
Kammer  zu  bringen  gestattet,  Hint er ladungs-Ge wehre, 
kurzweg  Hinterlader,  auch  Kammerlader,  französisch 
fusüs  qui  se  chnrgent  par  la  cnlusse^  auch  kurzweg  fusils  a  cu- 
lasse,  englisch  hreechloader. 

Das  Laden  bei  einem  Hinterlader  geschieht  nun  einfach 
dadurch,  dass  zuerst  die  Kammer  geöffnet,  die  Patrone  in  die¬ 
selbe  hineingelegt  und  dann  die  Kammer  wieder  hermetisch 
verschlossen  wird.  Die  Yorriehtung  zum  Oeffnen  und  Schliessen 
der  Kammer  kann  nun  auf  verschiedene  Weise  erreicht  wer¬ 
den.  Je  einfacher  der  Mechanismus  ist,  desto  schneller  wird 
das  Geschäft  des  Ladens  beendigt  und  desto  grösser  kann  die 
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■'euergescliwiiidigkeit  sein.  Diese  Verscliiedenlieit  des  Meclia- 
liismiis,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Schnelligkeit  des  Feuers, 
sondern  auch  auf  den  hermetischen  Verschluss,  auf  die  Pro- 
iiulsivkraft  und  Tragfllhig’keit  der  Waffe  erstreckt,  ist  es  nun, 
jrelche  die  verschiedenen  Systeme  der  Hinterlader  kennzeichnet, 
j.nd  ihnen  nach  ihren  Erfindern  besondere  Namen  beilegt,  wie 
I  dr  später  sehen  werden. 

u  ine  Geschwindig-  Wo  immer  in  der  Wissenschaft  oder  Kunst  ein 

|,eit  des  Feuers  von  Pi-obleiii  klar  ausgesproclien  ist,  lässt  die  Aus- 
lir'die  Dauer  un-  füliruiig  iiiclit  laiige  auf  sicli  warteii,  und  häufig 
I  inögiicii.  ßg  nicht  klar  genug  gestellte  Frage, 

if  Ivelche  der  Lösung  eines  Problems  entgegensteht.  In  unserem 
^alle  ist  ein  Theil  der  Aufgabe,  dass  in  der  Zeiteinheit  die 
e  grösste  Zahl  von  Projektilen  abgesendet  werden  könne,  d.  h. 

I  las  Laden  ist  mit  den  wenigsten  und  kürzesten  Handbeweg- 
Imgen  zu  ermöglichen,  und  das  wurde  nun  auf  verschiedene 
Lrten,  mitunter  gleich  gut,  durch  verschiedene  Systeme  er- 
eicht.  Es  ist  nicht  schwer,  Hinterlader  zu  construiren,  die  ^ 
[as  Oeffnen  der  Kammer,  das  Einlegen  der  Patrone  und  das 
[ermetische  Verschliessen  der  Kammer  ohne  besondere  An- 
trengung  in  einer  Secunde  möglich  machen,  und  die  also,  das 
lolen  der  Patrone  aus  der  Tasche  und  das  Losdrücken  mit- 
:erechnet,  in  je  2  Secunden  einen  Schuss,  und  in  der  Minute 
10  Schüsse  geben  können.  —  Wir  müssen  jedoch  gleich  hier 
nführen,  dass  ein  solcher  Hinterlader,  der  30  Schüsse  in  der 
dinute  abzugeben  im  Stande  wäre,  deshalb  noch  nicht  im 
jtande  sein  wird,  in  5  Minuten  150,  und  in  der  Stunde  1800 
khüsse  u.  s.  w.  abzugeben.  Im  Gegentheile  gibt  es  Hinter¬ 
ader,  die  zwar  20  Schüsse  in  der  Minute  abzugeben  im  Stande 
iind,  aber  dann  5  oder  10  Minuten  lang  gar  keinen  Schuss 
nachen  können.  —  Durch  das  rasche  Feuer  erhitzt  sich  der 
^auf  so  stark,  dass  der  Mann  das  Gewehr  nicht  mehr  in  der 
land  zu  halten  vermag,  der  Lauf  bedeckt  sich  mit  einer  dicken 
schmierigen  Schichte  von  Pulverschleim,  welcher  das  Feuer 
gefährlich  oder  ganz  unmöglich  macht.  Endlich  ist  ja  der 
Mann  gar  nicht  im  Stande,  durch  längere  Zeit  die  Last  des 
Gewehres  in  der  ermüdenden  Stellung  (der  erhobenen  Arme) 
des  Anschlagens  zu  ertragen.  Bedenkt  man  ferner,  dass  die 
Geschwindigkeit  des  Feuers  in  der  Regel  auf  Kosten  des  her¬ 
metischen  Verschlusses  geschieht,  dass  selbst  bei  gutem  Ver- 
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Schluss  derselbe  durch  Erhitzung  der  Kammer  mangelhaft 
werden,  und  damit  die  Tragweite  und  Tretffähigkeit  abneh¬ 
men  muss,  so  sieht  man  ein,  dass  eine  dauernde  Geschwin¬ 
digkeit  von  30  Schüssen  in  der  Minute  gar  nicht  erwünscht 
ist,  —  20  Schüsse  in  1  Minute,  75  in  5  Minuten,  450  in  1 
Stunde  sind  das  Maximum,  was  wir  von  Hinterladern  nach 
unserem  heutigen  Standpunkte  zu  fordern  im  Stande  sind,  was 
bisher  unseres  Wissens  nur  von  2  später  zu  nennenden  Hin-  > 
terladern  zu  erlangen  sein  dürfte,  unter  der  Voraussetzung  je-  : 
doch,  dass  die  Handhabung  der  Waffe  modificirt  wird.  —  Kei- 
nes  der  bisherigen  Hinterladungsgewehre,  die  als  Kriegswaffe 
adoptirt  sind,  nähert  sich  auch  nur  diesem  Maximum,  sie  be-  ' 
wegen  sich  alle  in  den  Grenzen  von  5 — 9  Schüssen  in  der 
Minute.  —  ^ 

Für  besondere  Fälle  einleuchtend,  dass,  wenn  es 

ist  das  Maximum  ..  i  ,  •  ,  •  i  i  i  i 

d.  Schussgesciiwin-  aucli  niclit  erwuiisclit  ist ,  eine  dauernd  hohe 
digkeit  auch  vor-  Scliussgescliwiiidigkeit  bei  einer  Armeewaffe  ein¬ 
erwünscht.  zuführen,  es  doch  in  hohem  Grade  erwünscht  i 
wäre,  für  gewisse  Verhältnisse,  für  gewisse  vereinzelte  und  i 
exponirte  Posten  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehend  grosse  !! 
Schussgeschwindigkeit  erzielen  zu  können.  Kehnien  wir  z.  B. 
an,  eine  Truppe  wird  plötzlich  aus  sehr  kurzer  Distanz  mit  il 
dem  Bajonnett  angegriffen,  oder  ein  exponirter  Posten  soll  sich 
gegen  mehrere  Feinde  gleichzeitig  vertheidigen,  da  handelt  es 
sich  darum,  in  den  ersten  2  Minuten  die  möglichst  grösste 
Anzahl  von  Schüssen  dem  Feinde  zusenden  zu  können,  es 
liegt  weniger  daran,  wenn  in  den  darauf  folgenden  Minuten 
das  Feuer  langsamer  oder  gar  eingestellt  werden  muss.  —  | 

Magaziniader  ge-  Diesei'  Uiiistaiid  111111  liut  Veraulassung  gegeben 
wtLe  «rrscimls  ^ur  Erfiiidimg  der  sogenaiiuteii  Magazinlader  (ma- 
in  der  Minute,  gazmloader).  Es  ist  dies  ein  Hinterlader,  der 
mehrere  Patronen,  ein  sogenanntes  Magazin,  auf  einmal  ladet, 
die  dann  sehr  rasch  hinter  einander  abgefeuert  werden  können,  | 
so  dass  es  nach  der  Meinung  Einiger  sogar  möglich  ist,  gleich-  j 
zeitig  zwei  Projektile  aus  demselben  Kohr  in  der  Luft  zu  ha-  > 
ben,  so  dass  das  erste  Projektil  sein  Ziel  noch  nicht  erreicht 
hat,  wenn  das  letzte  schon  den  Lauf  verlässt.*)  Nehmen  wir 

*)  Wir  haben  diese  Behauptung  eben  mitgetheilt,  halten  aber  eine  : 
solche  Feuergeschwindigkeit  für  absolut  unmöglich ;  wir  enthalten  uns 
einer  jeden  Widerlegung  des  Irrthums,  weil  derselhe  harmlos  ist. 


Trag-  und  TrelflUhigkeit. 
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z.  B.  an,  ein  IVIag-azinlader  gestatte  gleichzeitig  9  oder  gar 
17  Projektile  mit  einem  Male  zu  laden,  so  können  diese  17 
Schüsse  in  25  bis  30  Secunden  abgegeben  werden ;  wenn  nun 
das  2.  und  3.  Glied  dem  ersten  Gliede  successive  seine  gela¬ 
denen  Waffen  reicht  und  dafür  die  ungeladenen  übernimmt  und 
das  Magazin  von  Neuem  füllt,  so  kann  jeder  Älann  im  ersten 
Gliede  dem  stürmenden  Feinde  einen  Pdeihagel  von  38—40  Ku¬ 
geln  in  der  Minute  senden  und  auf  diese  Weise  jeden  Puijon- 
nettangriff  unmöglich  machen.  —  Eben  so  leicht  begreiflicli  ist 
es,  dass  ein  exi)onirter  Posten  sich  gegen  mehrere,  zugleich 
angreifende  Feinde  mit  Erfolg  vertheidigen  kann,  wenn  er 
seinen  Magazinlader  gut  gefüllt  hat.  Von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  aber  sind  die  Magazinlader  für  den  Cavalleristen.  Durch 
diese  Art  zu  laden  vereinigt  der  Cavallerist  die 
Vorzüge  des  Infan  eristen  und  Cavalleristen  in 
einer  Person,  wie  dies  später  noch  deutlicher  gezeigt 
werden  soll. 

Die  grössteSchwie-  Wir  haben  bisher  bloss  von  der  Schnelligkeit 
rigkeit  derHinter-  jgg  Feuers  bei  deii  Hinterladern  ges])rochen,  wir 
metisciie  Kammer-  wolleii  jetzt  aiicli  die  Irag’-  iiiid  Xrefffäliig’keit 
Verschluss.  derselben  besprechen.  Da  jedes  System  der  ge¬ 
zogenen  Waffen  (Vorderlader)  die  Einrichtung  der  Kammer¬ 
ladung  gestattet,  so  ist  klar,  dass  die  Vorzüge  dieser  einzel¬ 
nen  Vorderladungs-Systeme  auch  dem  Hinterlader  zu  Gute 
kommen  werden,  wenn  die  Einrichtung  der  Kammerladung 
die  durch  die  Züge  erreichten  Vortheile  nicht  aufhebt,  was  lei¬ 
der  bei  einer  grossen  Zahl  der  Kammerlader  der  Fall  ist.  Die 
grosse  Schwierigkeit,  die  alle  Kammerlader  zu  be¬ 
kämpfen  haben,  ist  der  vollkommen  hermetische 
Verschluss  der  Kammer. 

Der  bedeutende  Druck  der  Pulvcrgase,  der  auf  alle  Punkte 
der  Kammer  wirkt,  lockert  den  Verschluss  und  lässt  die  Pul¬ 
vergase  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Maasse  durch  die 
Kammer  entweichen.  Wenn  aber  die  Gase  durch  Furchen 
der  Kammer  entweichen  können,  so  muss  die  dem  Projektil 
ertheilte  lebendige  Kraft  abnehmen  und  dasselbe  kann  nicht 
mehr  so  weit  fliegen,  als  es  vermöge  der  Grösse  der  Pulver¬ 
ladung  thun  könnte,  und  selbst  für  die  kürzere  Distanz  bringt 
dasselbe  nicht  die  hinreichende  penetrirende  Kraft  mit,  die 
noth wendig  ist,  um  die  allgemeinen  Bedeckungen  und  den 
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Körper  selbst  zu  (liirelidrin^^cn.  Es  wird  mit  elnmii  Wort, 
dem  Feinde  wenig-er  Seliaden  )>ciflig^eii ,  als  ein  Vorderladc 
von  derselben  Construktion. 

Dazu  kommt  noch,  dass,  wenn  riberbau])t  eine  Dasentwei 
clmng  durch  die  Kammer  mög:lieli  ist,  dieselbe  mit  der  Kasch  ■ 
heit  des  Feuers  so  stark  zunchmcn  wird,  dass  die  letzten 
Schüsse  fast  ganz  wirkungslos  werden.  — 

Der  schädliche  aiulcre  Küiiiic,  Avelehc  die  Ilintm-ladci 

Raum  in  der  Kam-  .  n-i 

mer  und  der  Rück-  zAi  Vermeiden  liabeii,  ist  der  sehädliche  Kami 
stoss  heeinträchti-  Bodeii  dci’  Kammer.  Es  existirt  nämlich  be 

gen  die  Wirksam-  i,i  tt*  •  -t- 

keitderiiinteriader.  dci*  Melirzalil  (Ici*  J Iiiilcrlader  ein  mit  Lutt  ge¬ 
füllter  Kaum  zwischen  der  Jbitrone  und  dem  Boden  der  Kam¬ 
mer;  dieser  schädliche  Kaum  hat  mehrere  Nachtheile  für  dki 
'  "Waffe.  Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  der  kleine  laiftrauim 
ein  Hinderniss  für  die  schnelle  ^  erbrennung  des  Bulvers;  die 
Pulvergase  werden  ferner  auch  dazu  verwendet,  die  Luft  iin 
schädlichen  Kaunie  auf  ein  ^Minimum  zu  comiirimireii,  wodurch 
das  Gewehr  sodann  stark  nach  rückwärts  gestossen  wird.  Die 
langsamere  und  unvollständige  ^'erbrennung  aber,  sowie  der 
Kückstoss  beeinträchtigeii  abermals  die  Projuilsivkraft  des  Pro¬ 
jektils. 

Diese  kleine  Deduktion,  die  übrigens  nur  eine  Erläuterung 
eines  Theiles  unserer  oben  aufgestellten  Formel  L  =  a  -—7^ 


ist,  zeigt  klar,  dass  der  in  der  neueren  Zeit  aufgestellte  Satz: 


Der  schlechteste  Hinterlader  hat  eine 


Leistungsfähigkeit,  als  der  beste  Vorderlader 
keine  allgemeine  Geltung  hat,  indem  die  Feuerge¬ 
schwindigkeit  schon  durch  die  verminderte  Trag¬ 
fähigkeit  allein  c  0  ni  p  e  11  s  i  r  t  w  e  r  d  e  n  k  a  11  n ;  wir  werden 
später  nachweisen,  Avie  und  Avelchen  Einfluss  die  Grössen  a 
und  /?  auf  die  Leistungsfähigkeit  haben. 

Das  Aufsetzen  des  V  ii*  liabeii  bislier  nur  A^om  Laden  gesprochen, 
weil  dies  die  grösste  Verzögerung  der  Feuergo- 
scliAvindigkeit  ist;  es  gibt  aber  noch  eine  andere, 
geringere,  Verzögerung  des  Feuers,  und 
diese  ist  in  der  Entzündung  des  Pulvers  zu  suchen. 

Es  gibt  Hinterlader,  die,  Avenn  die  Patrone  in  die  Kammer 
ge  egt,  und  dieselbe  A^erschlossen  ist,  erst  das  Aufsetzen  eines 
ündhütchens  (Kapsel)  erheischen,  um  das  GcAvehr  abzuschies- 


Zündhütcliens  ver 
ursaclit  eine  Verzö 
gerung  der  Feuer 

geschwindigkeit. 


Die  Ignitioii. 
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len.  Nun  ist  es  klar,  dass  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  die 
Schnelligkeit  des  Feuers  um  jeden  Preis  zu  erhöhen,  man  den 
Zeitverlust  zum  Aufsetzen  des  Zündhütchens  gern  beseitigen 
kird,  ein  Zeitverlust,  der  unter  Umständen  sehr  gross  werden 
|tann.  ln  der  Kälte  mit  steifen  Fingern,  in  der  Aufregung  der 
Schlacht  ist  das  Aufsetzen  des  Zündhütchens  schwierig  und 
.eitraubend.  Diese  Manipulation  musste  beseitigt  werden,  was 
luf  verschiedene  Weise  versucht  wurde.  I\Ian  fügte  das  Zünd- 
ditchen  so  in  die  Patrone  ein,  dass  man  dasselbe  beim  Ein- 
hlireii  der  Patrone  in  die  Kammer  im  Vorübergehen  aufsteckte. 
Diese  Art,  die  Ignition  herbeizufüliren ,  ist  zwar  sehr  wenig 
heitraubend ,  hat  aber  unter  Anderem  die  Inconvenienz,  dass, 
ivenii  das  Zündhütchen  aus  seiner  Nische  an  der  Basis  der 
Patrone  herausfällt,  die  Patrone  nicht  entzündet  werden  kann; 
ler  Mann  müsste  also  neben  den  Patronen  noch  freie  Zünd- 
lütchen  benützen  und  dann  ist  natürlich  der  Zeitverlust  wie- 
1er  da. 

)as  Zündhütchen  Jesliall)  iii  deii  neuereii  Waffen  das 

rarde  mit  der  Pa-  ry  ^  i  ••  iTrxi 

trone  vereinigt.  Züiidhütcheii  gaiiz  beseitigt  und  die  Zündmasse 
ler  Patrone  selbst  einverleibt  und  an  der  Basis  derselben  ein 
Jäufchen  Zündmasse  (eine  Knall-,  Quecksilber-  oder  eine  an- 
iere  Knall-Verbindung)  so  angebracht,  dass  dieselbe  durch  das 
lineinstossen  eines  aus  der  Patrone  vorragenden  Stiftes  sich 
mtzündet. 

Diese  Art  der  Entzündung,  wie  sie  von  den  Ptevolvern 
ledermann  bekannt  ist,  kann  für  Kriegszwecke  nicht  verwen- 
iet  werden,  weil  die  Patrone  nur  in  einer  Position  geladen 
werden  kann,  weil  die  Entzündung  auch  ausserhalb  des  Roh¬ 
res  durch  zufälliges  Eindrücken  des  Drathes  zu  Stande  kom¬ 
men  kann,  weil  ferner  derartige  Patronen  häufig  versagen,  und 
weil  hauptsächlich  der  Kammerverschluss  bei  dieser  Art  zu 
laden  nicht  vollständig  sein  kann. 

Wir  kennen  zwei-  Mail  hat  daliei’  die  Ignition  bei  den  neueren 
eriei  Systeme  für  ^^affeii  iii  eiiier  anderen  Weise  zu  Stande  ge- 
muteistPercussfon  bracht.  Mail  liat  entweder  dieZündmasse  gleich- 
und  Friktion,  massig  all  dei*  Peripherie  der  Patrone  angebracht, 
so  dass  diese  ganz  beliebig  in  die  Kammer  eingeführt  werden 
kann,  und  dass  der  niederfallende  Hammer  docli  überall  die 
Zündmasse  trifft  und  entzündet;  oder  man  hat  die  Zündmasse 
im  Centrum  der  Patrone  angebracht  und  dieselbe  durch  das 
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Eintreten  eines  Centralstiftes  dureh  Friktidii  entzündet.  Mir 
haben  also  zweierlei  Systeme  der  EntzUndiin^^  das 
Percussions-  und  Friktions-System. 

Zündnadelge^vehre  Mail  sicht  auf  dcil  CrstCll  IJlick  ,  daSS  (hlS  1- 

kennzeichnet  nur  nitioiissysteiii  füi*  sicli  allciu  (üc  Leistuii^^sfäliig- 
tfSnteTtog“  keit  einer  Walle  in  keiner  Weise  entselieidet, 
System.  y^TQ[\  m-yi  ja  sowolil  (Hc  FntzUiidun^-  durch  Frik¬ 
tion,  wie  duixdi  Percussion  auf  alle  llinterladiin^-ssystemc  an¬ 
wenden  kann.  W^enn  mau  daher  das  in  der  letzten  Zeit  viel 
genannte  Ziindnadelgewehr  als  eine  besondere  Si»ecies  und 
als  Ideal  einer  Kriegswaffe  dargestellt  hat,  so  ist  das  in  sofern 
unrichtig,  weil  das  Ziindnadelgewehr  nichts  Anderes,  als  ein 
Hinterlader  mit  Friktionsentziindiing  ist;  nun  kann  aber  die 
Zündnadel,  d.  i.  die  Entzündung  mittelst  Friktion,  bei  den 
meisten  Hinterladern  angebracht  werden,  es  wird  demnach  so 
viele  verschiedene  Zündnadelgewehre  geben,  als  es  Hintcr- 
ladungssysteme  gilit.  AVeil  Preiisseii  liisher  die  einzige  Macht 
war,  welche  Hinterlader  hatte,  so  hat  man  dieselben  kurzweg 
nach  einem  unwesentlichen  Theil  derselben,  nach  der  Züiul- 
nadel,  benannt;  wenn  einmal  mehrere  Staaten  Hinterlader  mit 
Friktionssystemen  haben  werden,  dann  wird  der  Name  Zünd- 
nadelgcwelir  nicht  mehr  ausrcicheii,  man  wird  die  AVaffe  bei 
ihrem  wahren  Namen  nach  dem  Hinterladungssystem  neiineu 
müssen.  I 

M^as  nun  das  Ideal  einer  Kriegswaffe  anlangt,  so  sieht  mau  i 
aus  dem  wenigen  Gesagten,  dass  das  ]>reussische  Gewehr  noch 
keinen  Anspruch  auf  diese  Hezeichiiung  hat ,  weil  sowohl  die  j 
Feuergeschwindigkeit,  als  die  Tragfähigkeit  und  der  Kammer-  | 
Verschluss  noch  weit  hinter  dem  von  einer  Kriegswaffe  er-  i 
reichbaren  Ziele  zurückbleibt. 

Begriff  und  Zweck  M'ii*  siiul  111111  zui*  Putroiie  scllist  aiigelaugt, 

der  Patrone.  ^yoHen  dicsc  nälicr  bespreclieii.  JMaii  nennt 

das  zu  einem  Schuss  vorbereitete,  mit  dem  Pulver  irgendwie 
durch  eine  Hülse  verbundene  Projektil  eine  Patrone  (fraiiz, 
la  curtouche,  englisch  Ute  curlridtjc)  und  nennt  überdies  die 
Pulverhülse  ohne  Kugel,  wie  sie  bei  Paraden,  Trauer-  und 
anderen  Feierlichkeiten  von  den  Armeeip  zum  Knallen  und 
zum  Lärmmachen  verwandt  wird,  eine  blinde  Patrone.  Das 
Laden  aus  freier  Hand  geschieht  bekanntlich,  indem  man 
das  Pulver  vorher  abmisst,  es  dann  in  den  Lauf  schüttet 


Die  Papierpatrone. 
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nd  das  Projektil  nachschiebt.  Die  Patrone  hat  den  Zweck, 
de  Zeit  zum  Ahmessen  des  Pulvers  zu  ersparen,  den  Pulver- 
erlust  durch  Zerstreuen  heim  Ahmessen  desselben  zu  verlill- 
3n  und  endlich  die  Gleichmässigkeit  der  Ladung  zu  erzielen, 
.a  heim  Laden  aus  freier  Hand  eine  Gleiclimässigkeit  der 
Ladung,  besonders  im  Felde,  kaum  möglich  ist. 

'  Für  diese  Zwecke  reicht  eine  Papierhülse,  die  das  Pulver 
ind  das  Projektil  zusainiiienhält,  vollkommen  hin,  ja  für  die 
1  lewöhnlichen  Vorderlader  konnte  kaum  ein  anderes  Material 
ihr  die  Hülse  verwendet  werden,  weil  dieselben  heim  Laden 
[a  eröffnet  werden  müssen,  um  das  Pulver  durch  den  Funken 

Intzünden  zu  können.  Dieses  Oeffhen  der  Patronen  geschah 
:ewöhnlich  mit  den  Zähnen  oder  den  Fingern.  Es  musste  da- 
er  ein  zerreisshares  Material,  wie  das  Papier,  gewählt  wer- 
en,  welches  zwar  im  Stande  ist,  Pulver  und  Kugel  zusammen- 
uhalten,  aber  auch  gleichzeitig  den  Fingern  und  Zähnen 
lachgibt.  Eine  IMetallhülse  war  nicht  zu  hrauchen. 
fachtheiie  der  Pa-  Kuu  hat  dicsc  Art  dci’  Einhüisung  nicht  un- 
bedeutende  Nachtheile.  Zunächst  ist  zu  erwäh¬ 
len,  dass  bei  der  Papierpatrone  das  Pulver  nie  ganz  voll- 
itändig  verbrennt ;  man  überzeugt  sich  hiervon  einfach  da- 
lurch,  dass  bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe,  wie  hei  Selhst- 
nördern,  die  getroffenen  Th  eile  sehr  häufig  nicht  nur  geschwärzt 
;ind,  sondern  selbst  un verbrannte  Pulverkörner  in  der  Haut 
nngesprengt  enthalten.  — 

Dadurch,  dass  das  Pulver  locker  in  einer  Papierhülse  ein- 
5’efüllt  ist,  bleibt  beim  Laden  eine  Quantität  atmosphärischer 
^uft  in  demselben.  —  Nun  ist  zwar  atmosphärische  Luft  zum 
freien  Verbrennen  der  Körper  nöthig,  hei  der  Explosion  des 
Pulvers,  d.  i.  heim  raschen  Verbrennen  desselben  ist  sie  aber 
ein  Hinderniss.  Das  Pulver  braucht  zu  seiner  Ent¬ 
zündung  nicht  den  Sauerstoff  der  Luft,  es  hat  da¬ 
für  den  Sauerstoff  des  Salpeters,  und  die  atmo¬ 
sphärische  Luft  im  Pulver  ist  daher  nicht  nur 
kein  Vor th eil,  sondern  ein  Hinderniss  der  Ver¬ 
brennung,  durch  dieselbe  werd en  theils  die  Pulver¬ 
körner  unverbrannt  aus  dem  Laufe  gejagt,  theils 
im  Rohr  stärker  zersetzt  zu  dem  sogenannten  Pul¬ 
verschleime.  Da  also  nicht  alles  Pulver  verbraucht  wird, 
dem  Projektil  lebendige  Kraft  mitzutheilen,  so  ist  es  einleuch- 
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tend,  dass,  um  dem  Projektil  deuiioeli  die  verlarifrte  'rra^rweite 
zu  geben,  die  Pulvermeiigc  des  eiiizeliieu  Seliusses  erhöht  wer¬ 
den  muss,  —  was  iiielit  nur  die  Kosten,  sondern  auch  das 
Gewicht  des  Pulvers  bei  einer  ganzen  Armee  nicht  unbedeu¬ 
tend  erhülit.  — 

Aber  es  gibt  nocli  einen  anderen,  viel  grösseren  und  viel 
wichtigeren  Naclitheil  der  gewöhnlichen  Pajjierpatronen,  näni- 
licli  den,  dass  sie  durch  die  Feuchtigkeit  ganz  nnbranchbar 
werden.  Es  ist  nicht  allein  der  Pegen,  der  die  nicht  geschützte 
^Eunition  imbrauchbar  macht,  sondern  auch  das  Durchwaten  oder 
Durcliscliwimmen  von  Flüssen,  welches  bei  der  heutigen  Krieg¬ 
führung  nicht  selten  vorkommt.  Heim  zutalligen  ins  Wasser¬ 
fallen  eines  grösseren  Munitionstransportes,  endlich  bei  der 
]\[arine-Iiifanterie ,  deren  ^lunition  so  vielfach  durchnässt  zu 
werden  in  der  Lage  ist,  können  durch  das  Fbibrauchbarwerden 
der  Munition  grosse  Galamitäten  für  eine  kämj)fende  Prnpi)e 


lierbeigeführt  werden.  Wir  erinnern  uns,  von  einer  solchen 


Calamität  bei  den  föderalen  4'ruppen  der  vereinigten  Staaten 
in  dem  Kampfe  gegen  den  Süden  gelesen  zu  haben,  wo  die 
Föderirten  2,000,000  nasser  und  unbrauchbarer  l’atronen  weg- 
Averfen  mussten,  in  einem  Augenblicke,  wo  sic  dieselben  am 
besten  hätten  brauchen  können.  —  Endlich  zieht  das  Pulver 
in  der  Papierpatronc  auch  als  hygroskopischer  lvöri)er  h>uch- 
tigkeit  aus  der  Luft  an,  Avodurch  cs  minder  Avirksam  Avird  und' 
das  GcAvehr  stärker  beschmutzt. 

Die  Aietaiipatrone  Alle  dic  elicu  irenanntcn  Lcbelständc  lassen 


beseitigt  alle  diese  eiueiu  ]\[alc  bcseitigcii ,  Avenn  man  die 


enväliiiten  Uebel 

stände.  Hülse  der  Patrone  aus  iMctall  macht;  dann  lässt 
sich  das  PulA^er  sehr  leicht  so  dicht  pressen,  dass  fast  gar  keine 
atmosphärische  Luft  in  demselben  bleibt;  dadurch  kann  natür¬ 
lich  das  Pulverquantum  der  einzelnen  Schüsse,  ohne  der  Trag- 
Aveite  Eintrag  zu  thun,  auf  nahezu  die  Hälfte  reducirt  Averden, 
Avodurch  die  Patrone  leichter  und  billiger  Avird,  auch  Avird  die¬ 
selbe  durch  die  Metallhülse  undurchnässbar  {waterproof).  Dazu 
gesellt  sich  noch  der  nicht  geringe  Vortheil,  dass  die  Metall¬ 
hülse  gleichzeitig  die  Zündmasse  aufnehmen  kann,  und  auf  i 
diese  Weise  das  Zündhütchen,  Avelches  einen  Zcitv^erlust  heim  i 
Laden  bedingt,  überdies  bei  seiner  Construktion  der  Feuchtig¬ 
keit  zugänglich  ist  und  durch  diese  oft  unbrauchbar  Avird,  ganz 


überflüssig  Avird.  — 


Die  Metallpatrone. 
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|iidiiche  Darstell-  untensteheiide  Fig.  1  zeigt  eine  solche 

Le  mit  Details.  Metallpatronc  im  Durchschnitt: 
s  a)  Das  Projektil,  in  unserer  Zeichnung  das  von  Lorenz 
I  construirte,  welches  aber  eben  so  gut  durch  jedes  an- 
i  dere  ersetzt  werden  kann, 

ö)  das  festgepresste,  keine  Luft  enthaltende  Pulver, 

I  c)  die  an  der  Peripherie  angepresste  Zündmasse,  welche 
i  vom  Hammer  getroffen  werden  muss, 

1  (I)  die  Metallhülse,  welche  am  besten  aus  dünnem  Kupfer- 

[lecli  angefertigt  wird. 

Pig.  1.  Fig.  3.  Fig.  4. 


Eine  solche  Patrone  muss  natürlich  einem  bestimmten 

("[ammerlader  angepasst  sein,  die  Patrone  mit  ihrer  vorspringen- 
en  Furche  muss  in  der  Kammer  bequem  ruhen  und  beim 
fiederfallen  des  Hammers  von  demselben  getrotfen*  werden. 
Solche  Patronen  müssen  mit  der  ^Maschine  gemacht  werden. 
)erartige  Maschinen,  wie  sie  in  den  meisten  grossen  Waffen- 
abriken  zu  finden  sind,  können  täglich  20—25000  Patronen 
iefern.  Diese  Patronen  können  ins  Wasser  gelegt  und  direkt 
,us  dem  Wasser  genommen,  in  die  Kammer  gelegt  und  abge 
euert  werden.  Bei  der  Compression  des  Pulvers  steigert  sich 
latürlich  die  Propul sivkraft  des  Geschosses,  so  dass  für  die- 

Ielbe  Tragweite  nur  etwa  die  halbe  Pulverladung  nothwendig 
st.  Auch  bildet  und  setzt  sich  bei  der  vollständigen  Ver- 
)rennung  des  Pulvers  zu  Gasen  weniger  Pulverschleim  an. 
Erkundigungen  am  betretfenden  Orte  haben  ergeben,  dass  der 
Preis  einer  solchen  Patrone  bei  fabrikmässiger  Herstellung  auf 
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J.  Al)sclmitt. 


etwa  2Neiikrcuzcr  oder  5  Centimes  (1  Sous)  zu  stellen  konm 
und  dass  die  Patrone  trotz  der  Metalllililse  nicht  scliwerei 
eher  etwas  leichter  sein  kann,  als  eine  ^.deichwirkende  Papici 
jiatrone.  — 

Man  hat  des  Wesens 


DarstclluriR  dor 
Zündiiadelpatrone.  SO  vicl  ^ClUacht  aUS  (Ic 

lireussisclien  Patrone  zum  Ziindnadelj^e 
wehr,  weil  die  lirnition  hei  demselhci 
von  vorne  nach  hinten  zu  schnutet,  um  i 
daher  eine  vollstiindi^a're  Verhrennum 
des  Pulvers  stattlinden  soll,  als  hei  dei 
g-ew'öhnlichen  I’atronen,  wo  dieselbe  voi 
liinten  nach  vorn’jreht.  Wir  werden  ^leicl 
sehen,  oh  dieser  Puf  wirklich  ^rerechtfer 
tig-t  ist.  Die  jireussische  Patrone  hesteli 
liekanntlich  aus  foljrenden  l>estandtheilei 


(Fi^^2»:  1.  aus  dem  Lan^hlei  (n),  2.  am 


dem  Zündsjiie^^^el  (/»).  Es  ist  dieses  eh  i 
im  Centrum  durchbrochener  llohlcylinder  | 
aus  Pa])])e,  in  dem  das  Lan^hlei  vollkoin 
men  ruht;  im  Centrum  helindet  sich  di( 
Zündmasse  (e),  die  heim  Einstechen  in 
dieselbe  (d.  i.  durch  Friktion)  sich  ent¬ 
zündet;  3.  aus  einer  PapierhUlse  [d],  in 
welche  zuerst  etwa  eben  so  viel  Pulvei 
kommt,  als  der  Zündsiiiegel  hoch  ist. 
worauf  auf  das  Pulver  der  Zündsiiie^el 
mit  dem  Lang-hlei  gesetzt  wird.  Die  von 
hinten  vorschnellende  Xadel  durchsticlit 
zuerst  die  PapierhUlse,  wühlt  sich  durch ' 


die  Pulvermasse  durch,  dringt  in  den 


Zündspiegel  ein  und  entzündet  ihn;  von 


da  aus  schreitet  nun  die  Entzündung  nach 


Bei  der  Metallpa¬ 
trone  kann  die  Ig- 
nition  an  jedem  be¬ 
liebigen  Punkte 
beginnen,  wie  Fig. 
1,  3  u.  4  zeigen. 


rückwärts  bis  an  den  Boden  der  Patrone. 
Man  sieht  auf  deu  ersten  Blick,  dass  diese  Pa¬ 


trone  als  Papierpatrone  an  allen  diesen  ankle¬ 
benden  Nachtli eilen  leidet,  und  Fachmänner  be¬ 
haupten  überdies,  dass  der  Rückstoss  beim  preus- 
sischen  Zündnadelgewehr  relativ  grösser,  als  bei  anderen 
Kriegswaffen  sei.  Doch  sei  dem,  wie  ihm  w'olle,  es  lässt  sich 


lAIetallpalrone,  Laugljlei. 
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eigen,  dass  auch  bei  der  festen  Metallpatrone  die  Entzündung 
>ben  so  gut  von  vorn  nacb  rückwärts,  als  in  der  umgekehrten 
ticbtung  bcrgestellt  werden ,  dass  dieselbe  auch  in  der 
litte  beginnen  und  gleichzeitig  nach  vorn  und  nach  rückwärts 
chreiten  und  dass  man  auf  diese  Weise  wirklich  allen 
mforderungen  der  Wissenschaft  und  der  Erfahrung  gerecht 
l^erden  kann.  i\Ian  braucht  bloss  den  die  Zündmasse  fassen- 
en,  vorspringenden  Ivand  und  den  Hammer  oder  Hahn  ent- 
jprechend  zu  versetzen.  —  Fig.  3  zeigt,  ohne  viele  Worte  zu 
ierlieren,  dass  in  diesem  Falle  die  Ignition  vorn  beginnen  und 
lacli  rückwärts  fortschrciten  muss.  —  In  Fig.  4  hingegen  wird 
|ie  Ignition  in  der  Glitte  beginnen  und  gleichzeitig  nach  vorn 
md  rückwärts  schreiten.  —  Ja,  es  ist  nicht  schwer,  einzuse- 
ien,  dass  man  die  Zündmasse  als  Cciitralachse  des  Pulvers 
[nd  der  ganzen  Patrone  anbringen  kann  und  durch  Stoss  von 
inten  her  diese  Centralachse  und  auf  diese  Weise  das  Pulver 

Iberall  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin  entzünden,  das 
ogenannte  Centralfeuer  zu  Wege  bringen  kann.  —  Diese  Er- 
rterungen  werden  den  Werth  der  ])reussischen  Zündnadel- 
)atrone  auf  ihr  wahres  i\[aass  reduciren. 

.as  LaagUei  eat-  Dagegen  ist  lüc  Foi'm  des  i)reussisclien  Pro- 
pricht  allen  An-  jektüs  eine  allen  xVnforderungen  der  Wissenschaft 
TheoUe^rnd  der  entsprechende  und  daher  liesser,  als  alle  anderen 
Praxis  ist  daher  liekannteii  cylindro-konischen  Projektile. 

iervom!lh"n""  Dieses  Projektil  kann  selbstverständlich  auch 
ibeii  so  gut  in  eine  ähnliche  Metallpatrone,  wie  wir  sie  eben 
)eschrieben  haben,  untergebracht  werden,  Avodurch  dann  zu 
ien  schon  geschilderten  Vorzügen  noch  jene  kommen,  die  durch 
len  A^'unninderten  LuftAviderstand  und  durch  die  günstige  Lage 
les  Schwerpunkts  [centre  de  (jravite)  bezüglich  der  Trefffähigkeit 
md  der  Stabilität  des  Fluges  schon  im  ersten  Bande  dieses 
Jandbuches  namhaft  gemacht  Avurden. 

Ueheistände  des  Bci  dicscr  Gelegenheit  können  Avir  es  nicht  unter- 
5chneiifeuers  sind  lasscu,  cinc  Idcc  auszuspreclicn,  deren  praktische 
^veiSubSn  Ausführung,  unserer  unmassgeblichen  Ansicht  n  ach, 
Laufes.  kcineii  Schwierigkeiten  unterliegt  und  für  Kriegs- 
ZAvecke  vielleicht  nicht  ganz  nutzlos  sein  dürfte.  Wir  haben 
schon  früher  angeführt,  dass,  so  Avünschenswerth  ein  ununter¬ 
brochenes  Schnellfeuer  auch  ist,  dasselbe  unter  Anderm  schon 
deshalb  nicht  mit  der  ursprünglichen  Geschwindigkeit  fort 

^  Neudörfer,  Anhang.  2 
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I.  Absclinitt. 


unterhalten  werden  kann,  weil  beim  Scdinellfeuer  der  laiuf  sic'n 
bald  so  erhitzt,  dass  der  Soldat  ihn  nicht  in  der  Hand  lialtci 
kann,  dass  ferner  der  riilverschlcim  die  Seelenwand  des  Rohre 
verkrustet  und  das  weitere  Schicssen  g-efährlich  (»der  unmöglicl 
macht.  Der  erste  Umstand  ist  bei  den  gewidinlicheii  Armee 
hinterladern  nicht  viel  zu  berücksichtigen,  weil  l)ei  den  bis 
herigen  Systemen  das  Feuer  doch  nicht  so  schnell  und  so  un 
haltend  ist,  um  den  Lauf  so  stark  zu  erhitzen.  Diese  Frhitzun< 
ist  jedoch  bei  Einführung*  eines  der  später  zu  nenncndei 
Hinterlader  gar  nicht  zu  übersehen;  dafür  ist  die  \'erschleimunj. 
und  Verkrustung  der  Gewehre  schon  bei  einfachem  Verbraucl 
der  gefüllten  Patronentasche  ziemlich  bedeutend. 

Diese  ueteistände  bisliei*  diesciu  Ucbclstandc  (ladurcl 

werden  beseitigt  abgeliolfeu ,  duss  iiiaii  (lus  Gcwelir  Z(‘rlegtc  uiu 
AulwasAenTmi  auswuscli,  üdei*  (luss  iiiau  (Icn  alten  Ladestock  mit  ( 
Trocknen  d.  Waffe.  ^YeTg  umwickeltc  uiid  das  Rolii*  ausfegte.  In  dei  1 
Regel  verbindet  man  beide  Methoden ,  man  wäscht  den  Laut  > 
aus  und  trocknet  denselben  dann  mittelst  Ladestock  und  Werg. 
Man  muss  demnach  den  Tnidcstock  noch  immer  mitführeii. 
Was  unserem  sehnlichen  Streben,  das  Gewicht  der  Waffe 
geringer  zu  machen,  gewiss  nicht  zu  Statten  kommt. 

Unser  Vorschlag  \Vir  glaubeii  allcii  dicscu  Uebclstäiideii  auf  ein- ! 
wLS-!Si'hi-und  l’^chc  AVeise  dadurch  abhelfcn  zu  können,  dassj 
Wischpatronen,  wii*  es  ti'otz  dcs  grüsstcii  uihI  fortgcsetztcii  Schnell¬ 
feuers  doch  nicht  zur  Erhitzung  und  Verschleimung  des  Rohres 
kommen  lassen.  —  Wir  glauben,  dass  sich  dieses  einfach 
durch  eine  sogenannte  Kühl-  oder  AVaschpatronc,  vielleicht 
auch  durch  eine  einfache  AVischpatrOne,  erreiclien  lässt.  — 
Es  scheint  uns  keinen  besonderen  technischen 
Schwierigkeiten  zu  unterliegen,  eine  Metallpatrone 
anzufertigen,  die  eine  hinreichende  Quantität  ge¬ 
wöhnlichen  Wassers  fassen  kann  und  die  am  Boden 
eine  so  geringe  Pulverladung  trägt,  dass  dieselbe 
beim  Verbrennen  gerade  hin  reicht,  die  Metallhülse 
zum  Bersten  zu  bringen  und  das  in  derselben  befind¬ 
liche  W  asser  aus  dem  L  aiife  herauszutreiben.  Durch 
solche  Wasserpatronen  oder  Wasserschüsse  wird 
der  Lauf  abgekühlt  und  ausgespült,  ohne  dass  das 
Feuer  auch  nur  einen  Augenblick  eingestellt  zu  werden  braucht. 


Kühl-  und  Wischpatronen,  Tornister. 
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tan  braucht  dann  bloss  jedem  Pakete  Patronen,  deren  Zahl 
i^st  durch  das  Experiment  festzustellen  ist,  und  die  wir  hier 
eispiels  halber  mit  25  annehmen  wollen,  eine  solche  Wasser-, 
Tihl-  oder  Waschpatrone  beizugeben,  so  wird  der  Soldat  ganz 
'lechanisch  fortladen  und  schiessen,  ohne  in  seinem  Eifer  und 
^iner  Aufregung  unterbrochen  zu  werden,  was  gewiss  auch 
|n  Vorth  eil  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  unsere 
fi^aschpatrone  nicht  nothwendig  mit  Wasser  gefüllt  sein  muss, 
fe  wird  vielmehr  Aufgabe  der  Wissenschaft  sein,  zu  bestimmen 
|b  nicht  Glycerin  oder  irgend  eine  wässerige  Lösung  dem  ausge- 
|)rochenen  Zw^ecke  besser  entspreche.  Vielleicht  reicht  schon 
line  gewöhnliche  Wischpatrone  für  den  gewöhnlichen  Zweck 
illkommen  aus.  Es  ist  dieses  eine  Patrone,  die  statt  des 

t’ojektils  einen  mit  feinem  Schmirgel,  Werg  oder  einer  andern 
uhen  Substanz  bedeckten  Kork  und  eine  so  kleine  Pulver¬ 
dung  besitzt,  dass  sie  nur  gerade  hinreicbt,  den  Kork  durcli 
n  Lauf  zu  treiben  und  denselben  auszuschmirgeln,,  oder  aus¬ 
wischen.  —  Man  sieht,  dass  zu  dieser  Eeinigungsmethode 
er  Ladestock  entbehrt  werden  kann. 

I  Alles,  was  wir  bisher  vorgebracht  haben,  bezieht  sich  nur 
Alf  Feuergeschwindigkeit  und  Tragweite  unter  den  schon  im 
rsten  Bande  angeführten  Bedingungen  der  besonders  guten 
'refffähigkeit.  Um  nun  die  Leistungsfähigkeit  einer  Truppe 
u  bestimmen,  müssen  wir  wieder  zu  unserer  im  Eingänge 

iifgestellten  Formel  zurückkehren  L  = 

Lstimmung  der  In  dicscr  liabcn  wir  bereits  das  v  und  d  abge- 
arössen  ii  und  a  Pendelt,  wii*  liabcn  daher  noch  das  h  und  a  zu 

jin  der  Formel  , 

^vd2  besprechen,  wobei  wir  jedoch  erwähnen  müssen, 
^  dass  die  erschöpfende  Besprechung  dieser  Grössen 
iusserhalb  der  Grenzen  dieses  Buches  liegt. 

Die  gegenwärtig  in  ganz  Europa  tagenden  Commissionen 
ur  Reorganisation  der  Heere  werden  liotFentlich  dafür  sorgen, 
zu  einem  Minimum  und  a  zu  einem  Maximum  zu  gestalten, 
jjnsere  Aufgabe  soll  es  sein,  in  einzelnen  Fragen  den  wissen- 
Ichaftlichen  Standpunkt  anzugeben,  den  erreichten  und  mög- 
ichen  Fortschritt  zu  verbreiten  und  zu  popularisiren,  und  hier 
hid  da  unsere  eigenen  Vorschläge  in  einer  anspruchslosen 
md  bescheidenen  Form  vorzulegen.  Wir  wollen  gleich  mit 
lern  Tornister  beginnen. 
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Für  das  Trag«  der  Iii  (lioscr  Knii^c  stolicii  sicli  zwci  Aiisielit 
Tornister  im  Felde  sclirofV  ‘rcircnlilicr.  I  )io  ciiu*  wÜl  iliii  ;^a 

gibt  es  Anhänger  ö  ,  ...  ,  . 

und  Gegner.  abscliaflcii ,  wcil  01*  1111  Im-umI.mi  wwwwty.  und  1 

Kriege  scliädlicli  ist,  weil,  wie  sie  sagen,  der  Mann,  der 
seiner  Waffenrnstimg ,  zn  der  mit  Blei  gefüllten  ratnmtascli 
zu  den  anstrengenden  Märsehen,  zn  den  zweitägigen  Katione 
( dem  eisernen  Yorratli)  noch  den  däirnister  tragen  soll,  derdrliekc  d 
den  Last  erliegen  muss.  t 

Die  andere  Ansielit,  und  diese  wird  von  vielen  hoehg 
stellten  und  erfahrenen  aAlilitärs  festgehalttm,  hält  fest  an  de 
Tornister,  weil  er  dem  Soldaten  im  Felde  nnsehätzhare  Diens 
leistet.  Sie  gehen  es  zn,  dass  der  d'ornister  oft  hinderlieli  is 
aber  sie  halten  denselben  für  ein  noth wendiges  Lehel 
Wir  halten  das  Unserei’  .Viisielit  nach  ist  die  Sacdie  von  fo 
^Ttere  im  Frieden  geiidem  Gesiehts])nnkte  anfznfassen.  Unter  de 
für  nützlich  n.  im  Yoraiissetziing ,  (hiss  hei  der  .Vssentirnng  nicl 
^^^'^^eiuiicir^''*  darauf  gesehen  wird,  dass  der  Hekriit  gesim 
und  ohne  Körpergehreehen,  sondern  auch  darauf,  dass  derselb 
kriegsdiensttanglich  d.  li.  fähig  ist,  die  Anstrengungen  de! 
Kriegers  zu  ertragen,  was  nur  ans  dem  Brnstnmfange  und  den 
Körpergewicht  in  Vcrhindnng  mit  der  Körjierhöhe  ersehlossei 
werden  kann,*)  lässt  sieh  die  naelifolgende  Betraehtnnj 
nicht  widerlegen:  die  Arbeitskraft  eines  gesnndei 
Menschen  wGlclist  innerhalb  gewisser  Grenzen  nii 
der  Arbeit  seihst.  Deshalb  wirkt  das  Turnen  und  Exer 
ciren  so  vortlieilliaft  auf  jeden  i\lenschen  und  natürlich  and 
auf  die  Armee.  Wird  mm  die  volle  Rüstung  sanimt  dem  Ble: 
in  der  Patrontasche  und  der  zweitägigen  Ration  abgewogen,  j 
so  findet  man,  dass  dieses  Gewicht  für  einen  gesunden  iMannj 
hei  dem  gewöhnlichen  Friedensdienst  durchaus  nicht  zu  viell 
ist,  dass  er  ohne  besondern  Nachtheil  für  seine  Gesundheit] 
lind  sogar  zum  Vortheil  seiner  Kraftentwickelung  stärker  he-j 
lastet  werden  kann;  und  wir  wollen  auch  den  Soldaten  stärker 
belasten,  indem  wir  ihm  zu  seiner  vollen  Rüstung  noch  ein 


*)  Wir  haben  über  diesen  Gegenstand  einen  kleinen  Aufsatz  in  der 
militärdrztlichen  Beilage  der  Medicinal-IIalle  im  Jahre  1862,  Nr.  21  u.  22 
veröffentlicht,  welcher  einige  Messungen  des  Brustumfanges  von  Collegen 
zur  Folge  hatte.  Wir  werden  diesen  Gegenstand  seiner  Zeit  wieder  auf¬ 
nehmen. 


Tornister,  Tornister-Zelt. 
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wasserdichtes  Zelt  zu  tragen  geben.*)  Diese  Belastung  ist 
leshalb  auch  in  Friedenszeiten  durchaus  nicht  unnütz,  weil 
!e  die  Kraft  des  Mannes  und  seine  Tragfähigkeit  für  den 
u-ieg  erhöhet.  Es  ist  in  der  That  erstaunlich,  was  der  Mensch 
[1  dieser  Kichtung  zu  leisten  im  Stande  ist.  Die  Franzosen 
a  Mexico  und  Afrika  tragen  neben  Armatur  ihren  wohlge- 
Cillten  Tornister,  ein  halbes  Zelt,  eine  dreitägige  Ration,  dazu 
och  oft  eine  Katze  oder  andere  im  Reglement  nicht  vorge- 
ßhriebene  Objecte  und  machen  mit  dieser  Belastung  nicht 
alten  Doppelmärsche  auf  ungebahnten,  sandigen  oder  steinigen 
liegen,  in  einem  Klima,  welches  die  Arbeitskraft  des  ^lenschen 
Licht  sehr  begünstigt,  und  das  erreichen  sie  nur  durch  Uebung. 
dlerdings  gehen  bei  dieser  Uebung  viele  zu  Grunde,  aber  das 
lihrt  nur  daher,  dass  bei  der  Assentirung  bloss  darauf  Rück- 

‘  j  *)  In  den  Vereinigten  Staaten  ist  ein  grosser  Reichthum  an  ver- 
1  jhiedenen  Zelten.  Die  Regierung  scheint  bisher  noch  kein  System  der 
eite  bei  der  Armee  eingeführt  zu  haben,  aber  nichts  destoweuiger  sollen 
ie  Krieger  im  letzten  Kriegsjahre  sich  selbst  mit  Zeiten  versehen  haben ; 
ines  der  besten  dieser  wasserdichten  Zelte  scheint  das  von  John  Rider 
oustruirte  T  o  r  n  i  s  t  e  r  -  Z  e  1 1  „tent  knapsack“  zu  sein.  Das  Zelt  besteht  aus 
inem  Stück  wasserdichtem  Gewebe  aus  Guttapercha  oder  in  Kautschuck- 
isung  getränktem  Gewebe  5'  3^'  lang,  3'  8'^  breit,  am  Rand  mit  Oesen 
ersehen  und  aus  2  Stäben,  3^  8^'  lang’,  im  Durchmesser,  nebst  einigen 

Illen  festen  Rebschuüren.  Das  Ganze  wiegt  circa  3  Ptd. ;  so  ott  4  Sol- 
aten  zusammenstosseu,  können  sie  ein  Zelt  bilden,  dass  10'  0"  lang  und 
'  4"  breit  ist.  In  diesem  Zelt  finden  5  Personen  bequem ,  im  Nothfalle 
uch  7  Personen  Schutz.  Für  einen  allein  kann  der  Lappen  blos  dazu 
lenen,  denselben  auf  den  Boden  auszubreiten,  um  sich  gegen  die  Feuch- 
igkeit  der  Erde  beim  Bivouakiren  zu  schützen.  Man  scheint  diesem 
Lhädlichen  Einfluss  bisher  nicht  genug  Rechnung  zu  tragen.  Wir  haben 
a  Europa  und  Mexico  eine  wahrhaft  Schrecken  erregende  Zahl  von 
Lmblyopien  und  Paralysen  beobachtet,  die  lediglich  der  Durchfeuchtung 
es  Körpers  beim  Bivouak  zugeschrieben  werden  müssen.  Von  den  vielen 
Iheumatismen,  Paresen,  Katarrhen,  die  als  Folge  des  Mangels  einer  wasser- 
iiehten  Decke  zu  betrachten  sind,  will  ich  gar  nicht^  sprechen.  Erwähnen 
dll  ich  nur,  dass  ich  beim  österreichisch-mexicanischem  Corps  aut  die 
Mührung  solcher  wasserdichter  Decken  gedrungen  habe  und  dass  diesel- 
)en  vom  Corps- Commando  und  von  Seiner  Majestät  dem  Kaiser  bewilligt 
vurden;  ich  glaube  jedoch,  dass  dieselben  noch  nicht  eingeführt  sind, 
veil  die  nöthigen  Fonds  dazu  fehlen.  In  Europa  sollten  solche  Decken  in 
meiner  Armee  fehlen.  ■ —  Diese  erwähnten  w’asserdichten  Stoffe  wuiden  in 
Amerika  während  des  Marsches  um  den  Tornister  geschlagen  um  densel- 
)en  gegen  Feuchtigkeit  zu  schützen,  daher  der  Name  Tornister-Zelt 
I  \Jent-knapsack.“ 
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sieht  g-ciiommen  wird,  ol)  die  Jlcknitcn  g-esund,  niclit  ii))cr  > 
sie  auch  kricg’sdieiisttauglieli  sind ;  dalier  koiimit  (‘s  denn,  d;? 
die  zur  Zeit  der  Assentirung  gesunden,  aber  nielit  kriegsdien - 
tauglichen  Fiekruten  bald  zu  Orundc  gehen.  Die  lAd)erlebendi 
jedoch  leisten  in  der  That  Grosses.  Das  dh-agen  des  Tornisti; 
ist  daher  schon  im  Frieden  nothwendig,  den  Nutzen  und  c, 
Annehmlichkeit  des  Tornisters  im  Felde  hat  noch  Niemand  . 
Abrede  zu  stellen  gewagt. 

Während  d. Aktion  Eine  aiulcrc  Fragc  jedoch  ist  die:  Soll  d* 
Soldatseinen  Tornister  auch  während  der  Akti 
beibehalten?  Diese  müssen  wir  absolut  verneinen.  Währe 
der  Aktion  mit  dem  Feinde  müssen  wir  die  Arbeitskraft  d 
Mannes  aufs  Höchste  ausnützen,  jeder  lähmende  und  ermüden 


Einfluss  muss  um  jeden  Treis  beseitigt  werden ,  weil  nie 


selten  der  Erfolg  der  Schlacbt  davon  abbängt  und 


die  Kric^ 


geschichte 


verlorene  Schlachten  verzeichnet,  wo  d 
ungünstige  Ausgang  hauittsächlieh  dem  Tornister,  d.  i.  der  F 
Schöpfung  des  j\Ianncs,  durch  denselben  zuzuschreiben  ist.  W  i 
wollen  daher  die  Kraftzunab  me,  die  der  i\rann  dur(. 
das  Tragen  des  Tornisters  erlangt  hat,  währei 
der  Aktion  auf  das  Schnellfeuer,  auf  die  rasche  T 
'wegung  verwenden  und  den  Tornister  vor  der  Aktirj 
ablegen  lassen.  Das  Ablegen  des  Tornisters  muss  dah  i 
einexercirt  Averden.  Compagnicwxise  legen  die  Soldaten  di 
Tornister  ab  und  bilden  Pyramiden  daraus,  die  eben  so  schm 
nach  der  Action  Avieder  compagnicAveise  angelegt  Averden  könne 
Die  Tornister  kön-  Es  kann  dieses  Ablegen  der  Tornister  a 
nen  anstandlos un-  otfenein  Fcldc,  etAva  dci’  Strasse  entlang  stai 

bewacht  der  Strasse  ’  ^ 

entlang  abgelegt  findcil. 

werden.  Aeiigstliclie  Scclen  Averden  zAvar  um’ das  Schiel 

sal  der  Tornister  besorgt  sein;  doch  ist  kein  Grrund  für  eir 
solche  Sorge  vorhanden.  Es  sind  nur  drei  Fälle  möglicl 
entAveder  die  Schlacht  geht  A^erloren,  oder  sie  Avird  geAVonnei 
oder  sie  bleibt  unentschieden  und  beide  Heere  behaujiten  un 
behalten  ihre  Stellungen  bei.  x 

Im  ersten  Falle,  ,,Avenn  der  Purpur  fällt,  da  ma 
auch  der  Herzog  nach;  Avenn  die  Schlacht  A^erloren  is 


dann  liegt  auch  an  den  Tornistern  nicht  Adel.‘‘  —  In  den  beide 
anderen  Fällen  Averden  die  Truppen  nach  der  Aktion  ihre  Toi 
nister  Avieder  aufnehmen  und  dort  Alles  finden,  Avas  sie  nac 


Das  Seliiessen  mit  erhobenen  Annen. 
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inner  g-lUcklicli  überstandenen  Sclilaclit  zur  Erlialtimg'  der  Ge- 
kindlieit  und  Eeinliclikeit  brauchen.  —  Bei  den  abgelegten 
Tornister -Pyramiden  braucht  nicht  einmal  eine  Schildwache 
üirückgelassen  zu  werden,  eine  jede  nicht  geschlagene  Armee 
jesitzt  die  Mittel,  um  ihre  Tornister  auch  unbewacht  zu  er¬ 
halten.  Sobald  nur  die  Gemeinden  für  die  Erhaltung  der¬ 
selben  verantwortlich  gemacht  werden,  werden  diese  seÄst  die 
rornister  überwachen  oder  das  Gestohlene  bald  ausfindig 
fnachen,  und  wenn  wirklich  hie  und  da  ein  Tornister  verloren 
(vird,  so  ist  das  gerade  kein  grosses  Unglück.  Uebrigens  glauben 
Wir,  dass  beim  Aufstapeln  der  Tornister-Pyramiden  auf  freiem 
Felde  keine  Verluste  zu  befürchten  sind.  —  Da  die  Tornister 
toserdicht  sind,  so  brauchen  sie  nur  auf  einen  hohen  Punkt 
gelegt  zu  werden,  um  nicht  nass  zu  werden, 
lim  Feuer  ist  der  Eiii  anderer  hier  zu  besprechender  Gegenstand 
,  ?“l'’°Efmü5üng  die  Art  und  Weise  des  Feuers  iiu  Felde, 
i  ZU  sciiützen.  Wir  köiiiien  es  nicht  genug  hervorheben ,  wie 
wichtig  es  in  der  heutigen  Kriegführung  ist,  die  Kraft  des 
Mannes  während  der  Aktion  möglichst  auszunützen  und  jeden 
wie  immer  gearteten  Kraftverlust  zu  vermeiden.  Es  reicht 
liiclit  hin,  an  die  Ausdauer  und  an  die  moralische  Kraft  zu 
appelliren,  wmil  diese  Appellation  niemals  allgemein,  auf  die 
Dauer  und  gegen  die  physische  Unmöglichkeit  wirken  wird, 
deshalb  muss  jede  Kraftersitarniss ,  'wenn  sie  auch  noch  so 
klein  ist,  berücksichtigt  werden,  weil  diese  kleine  Grösse  bei 
dem  Einzelnen  sich  für  die  ganze  kämpfende  Armee  zu  einer 
bedeutenden  Kraft-Grösse  summirt,  die  nicht  selten  über  den 
Ausgang  der  Schlacht  und  über  das  Schicksal  ganzer  Kationen 
unerbittlich  entscheidet.  Deshalb  scheint  uns  die  nachfolgende 
Betrachtung  nicht  unwichtig  zu  sein. 

>  Es  ist  ein  bekannter  Grundsatz  der  Mechanik,  dass  zur 
Erreichung  des  Maximums  der  Arbeitskraft  eines  Menschen  eine 
(gewisse  vortheilhafte  Körperstellung  des  Arbeiters  nöthig  ist,  und 
lein  und  derselbe  Mensch  'wird  in  verschiedenen  Körperstellungen 
jeine  verschiedene  Arbeitskraft  entwickeln.  So  wird  z.  B.  der- 
fselbe  Mensch  eine  grössere  Last  vor  sich  herschieben  als  nach¬ 
ziehen  können.  Er  'wird  mit  seinen  Armen  eine  grössere  Last 
bewältigen  können,  wenn  dieselben  in  natürlicher  gesenkter  Bich- 
Tung  die  Arbeit  verrichten,  als  wenn  sie  dieselbe  in  erhobener 
'  Stellung  thun  sollen,  und,  um  populär  und  allgemein  überzeugend 
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zu  sein,  wollen  wir  foli^-endes  leicht  (Uircliflilirhare  Kxpcrimci 
empfehlen.  Man  setze  einen  sonst  sehr  i,^eUhten  Schreiher  ai 
einen  nieder n  Sessel  zum  Schreihtische,  so  dass  seine  Ohei 
arme  nur  horizontal  stehen,  und  man  wird  au^anihlicklich  sehei 
dass  der  Mann,  der  sonst  stundenlang^  unennUdet  schreibe 
konnte,  jetzt,  wenn  er  einen  halben  Jlo^^en  ^beschrieben,  ei 
schöpft  ist  und  nicht  mehr  fort  kann. 

Das  Zielen  ermüdet  Eine  solclie  unheciuemc  Stellunib  nimmt  iiui ; 
den  Mann  wegen  Scliicssen  all.  El*  crlieht  di  ( 

der  ungünstigen  • 

Armstellung.  Arme  und  trä^t  in  dieser  uuheiiueincn  Stellung  i 
die  Last  des  Gewehres  mit  der  linken  Hand,  und  überdies  ii 
einem  sehr  im^bünytig’en  Hebel -\’erhältnisse.  Es  wird  dahe 
kein  AVunder  sein,  wenn  er  nach  20  Schüssen  schon  so  er 
nilidet  ist,  dass  er  das  Gewehr  nicht  mehr  halten  kann.  Fü  j 
ein  Schnellfeuer,  wie  cs  in  der  nächsten  Zukunft  Jte^ad 
jeder  Schlacht  sein  dürfte,  wird  also  die  Ermüdun^b  «cdioii  ii 
1  bis  1^2  Minute  cintreten.  Da  jedoch  die  Nothwendi^büei 
des  fortg-esetzten  Feuers  besteht,  so  muss  dieser  Ermüdunf 
irgendwie  abgeholfen  werden. 

imMassenkampfist  Uiiscrcr  Aiisiclit  iiacli  Hcssc  sich  diese  Ahhülk 
nöthig,  der  sichere  ilof  folgeiulc  Wcisc  ciTcichcu :  Sobald  es  sich  uu 
Schuss  ist  auf  eine  eincii  A[asscnkamj)f  handelt,  wo  es  nicht  darau: 

andere  Weise  zu  ...  , .  i  •  i  i  • 

erreichen.  aiikomint,  ciiic  hestimiiite  1  ersonlichkeit,  eiiiCD 
bestimmten  Kör})erthcil,  Kojif  oder  Hrust,  sondern  nur  in  dk 
gegenüberstchendc  Masse  zu  tretVen,  da  ist  das  Zielen  und 
Anschlägen  nicht  nothwendig,  dann  reicht  es  hin,  die  AVatfe 
in  der  natürlichen  gesenkten  Arnistellung  zu  halten.  Wir 
glauben,  dass  cs  kein  unerreichbares  Froblem  ist,  sogar  genaue 
Zielresultatc  zu  erlangen,  und  dabei  doch  das  Alaximum  der 
Schussgeschwindigkeit  einhalten  zu  können,  ohne  den  Soldateu 
auch  nur  zu  ermüden.  AVir  wollen  nur  die  Idee  andcuten,  ■ 
wie  dieses  Ziel  zu  erreichen  ist,  und  müssen  natürlich  die  Be- 
urtheilung  derselben  und  ihre  Ausführung  Andern  überlassen,  i 
—  Denkt  man  sich,  dass  der  Kolbentheil  des  Gewehres  mittels 
Haken  und  Oese  an  den  Ituinpf  aufgehängt  und  der  Lauf : 
durch  eine  eiserne  Stange,  welche  in  der  Nähe  der  Gewelir- 
mündung  in  einem  Charnier  sich  bewegt  und  sich  senkrecht 
auf  die  Erde  stellen  lässt,  gestützt  werden  kann.  AVenn  etwa 
der  alte  Ladestock  an  seinem  obern  Ende  durch  ein  Charnier 
mit  der  AVaffe  verbunden  ist;  so  hat  man  gleichsam  eine  unter- 


Das  Massenfeuer. 
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Itützte  Waffe,  die  von  der  Hand  nicht  getragen  zu  werden 
araucht.  —  AVenn  man  nun  durch  A'ersiiche  ermittelt  hat, 
velche  Elevation  bei  einer  so  ruhenden  Waffe  dem  Laufe  für 
i'erschiedene  Distanzen  zu  geben  ist,  und  überdies  am  Eohr 
nnen  kleinen  Zeiger  hat,  welcher  an  einem  Stück  Bogen  am 
i.enkrecht  gestellten  Ladestock  oder  sonst  wo  spielen  kann  und 
lie  Elevation  angiebt,  so  kann  der  Mann,  die  AVafte  in  dieser 
jinterstützten  Stellung  haltend,  fortwährend  Feuer  geben,  ohne  zu 
1‘rmüden,  und  mit  Zuhülfenahme  der  früher  erwähnten  Kühl- 
batrone  liessen  sich  1000  und  mehr  Schüsse  machen,  ohne  dass 
|ler  Soldat  ermüdet,  ja  ohne  dass  er  dabei  besonders  warm  wird. 
f)ie  Einstellung  der  richtigen  Elevation  ist  weder  schwierig, 
iioch  zeitraubend,  weil  es  sich  überhaupt  nur  um  etwa  3  ver¬ 
schiedene  Einstellungen  handeln  kann.  Da  die  Zielscheibe  die 
i  tanze  Höhe  des  feindlichen  Soldaten,  und  die  Breite  die  ganze 
Ausdehnung  der  feindlichen  Linie  ist,  so  wird  man  höchstens 
(I  verschiedene  Elevationen  für  die  3  Grenzdistanzen  nöthig 
naben,  und  diese  Einstellungen  können  mit  den 
Mngern  an  der  unterstützten  AVaffe  ohne  Zu- 
lülfenahnie  des  Gesichtssinnes  bewerkstelligt 
V erden.  Natürlich  muss  diese  Schussart  tüchtig  einexercirt 
verden.  Ist  dieselbe  einmal  gehörig  eingeübt,  daun  gibt  es 
vohl  keine  Schnellfeuerwaffe ,  welche  der  Alaun  nicht  Stunden 
ang  erfolgreich  und  ohne  müde  zu  werden  handhaben 
iönnte.  —  So  sehr  sich  Einzelne  gegen  eine  solche  Schuss- 
nethode  sträuben  werden,  so  wird  dieselbe  doch  früher 
Dder  später  eingeführt  werden  müssen,  sobald  das  Schnellfeuer 
n  den  Kriegen  eine  allgemeine  Anwendung  finden  wird.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Art  zu  schiessen  nur  im 
iVIassenkampfe  verwendet  werden  kann,  im  Einzelkampfe  muss 
liie  bisherige  Zielniethode  mit  Erheben  der  Arme  und  A^isiren 
Erhalten  bleiben.  —  Das  Exerciren  wird  dann  freilich  ein 
linderes,  mehr  Intelligenz  und  Urtheil  erheischendes  werden; 

I jeder  muss  dann  nicht  nur  nach  der  Scheibe  zielen,  sondern 
auch  die  Distanz  beurtheilen  und  dem  entsprechend  das  Ge- 
jwehr  eleviren  lernen.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst, 
dass  der  Officier  und  Unterofficier  im  Felde  die  Distanz  der 
iganzen  Front  geben  und  dieselbe  überall  da,  wo  dieselbe 
! nicht  richtig  angegeben  ist,  corrigiren  wird.  —  Es  scheint  Je- 
idoch,  dass  dieses  nicht  die  einzige  Aenderung  in  der  mili- 
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tärisclien  Taktik  sein  wird,  .sondern  dass  dieselbe  vielnieli 
vom  Grunde  aus  reforinirt  werden  müsse,  wozu  wir  liier  einig» 
Beiträge  liefern  wollen. 

Der  Bajonnettan-  gewiss  Jedermann,  besonders  aber  dci 

Militärärzten  aut'gefallen ,  dass  es  so  rvenig  lia 
dasBajoniiett,  son-  j onnettsticli wuiideii  ZU  beobaeliteii  und  zu  bebau 
dein  gibt,  während  doeli  so  viel  vom  Bajonnett 
anüTiff  gesiirocben  und  derselbe  aneli  wirklich  oft  ausgefiilir 
wird.  Die  Erklärung  dieses  Bhänomens  ist  ganz  einfach  da  | 
dureil  gegeben,  dass  der  sogenannte  Bajonnettangrit!“  in  dei  ■ 
AVirklielikeit  gar  kein  Bajonnettangriff  ist,  oder  dass  das  Bajon¬ 
nett  bei  dieser  Art  des  Angriffes  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
spielt  und  dass  der  Angriff*  auch  eben  so  gut  und  mit  dem¬ 
selben  Erfolge  ausgefülirt  werden  kann,  wenn  das  Bajonnett 
nicht  aufgesteckt  ist.  —  Die  AMrkung  des  Ba  jonnettangriffes  ist 
rein  nur  in  dem  fortgepflanzten,  steigenden  Druck  der  stürmen¬ 
den  Masse  zu  suchen.  Sobald  eine  Masse  von  einiger  Tiefe  i^ 
(d.  h.,  wo  Viele  hintereinander  laufen),  einen  Sturmlauf  antritt 
und  auf  eine  stehende  iMacht  triff't,  von  der  wir  annehmen  j 
wollen,  dass  sie  nicht  sogleich  zurUckweicht,  sondern  wirklich  ; 
Stand  hält,  so  geschieht  Folgendes.  Die  ersten  Beihen  stossen 
zusamnien;  gleichviel  nun,  ob  diese  am  Leben  bleiben,  ge- 
tödtet,  oder  nur  verwundet  werden,  so  überträgt  sich  doch  das 
Kraftmoment  eines  jeden  einzelnen  Hintermanns  der  Stür¬ 
menden  auf  den  ersten  Vordermann,  so  dass  der  erste  in  der 
Sturmlinie  die  Summe  der  lebendigen  Kräfte  seiner  Ilinterleiite 
in  sich  aufnimmt  und  mit  dieser  Kraftsumme  drückt  er  auf 
den  Gegner.  Diese  Kraft  nun  ist  so  gross,  dass  nur  wenige 
Menschen  eine  klare  Vorstellung  von  dersellien  haben;  wir 
wollen  zu  dem  Ende  das  Gewicht  des  Soldaten  nur  mit 


100  Pfund  annehmen,  seine  Geschwindigkeit  im  Laufe  mit 


5'  per  Secunde  —  (sie  wird  in  der  Wirklichkeit  grösser  sein. 


weil  die  feindlichen  Geschosse  den  Fuss  des  schlechtesten 
Läufers  beflügeln),  —  so  ist  das  Kraftmoment  des  ersten 
Stürmers  =  5  X  100  —  500  Pfund.  —  Sobald  dieser  mit  dem 
Feinde  zusainmenstösst  und  nicht  mehr  weiter  kann,  erhält  er 
eine  Vermehrung  des  Druckes  von  seinem  Hintermanne  um 
500  Pfund,  eben  so  viel  bekommt  er  von  seinem  3.  4.  ...7?*'®“ 
Hintermanne,  und  wenn  die  Sturmcolonne  nur  20  Mann  Tiefe 
hat,  dann  hat  jeder  Mann  der  feindlichen  Macht,  die  den  Sturm 


Wirkling  des  Bajonnettungriffs. 


27 


iuszulialten  hat,  einen  Druck  von  20  X  500  Pfd.  =  10,000  Pfd. 
luszulialten,  einen  Druck,  dem  keine  menschliche  Gewalt  Stand 
|u  halten  und  zu  widerstehen  vermag.  Man  sieht  daher, 
fass  das  Bajonnett  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
^ei  dieser  Kampfweise  spielt.  Der  Feind  wird  nicht 
i  urch  das  Bajonnettgespiesst,  sondern  huchstäblich 
r drückt.  —  Jetzt  ist  es  klar,  warum  wir  so  wenige  Bajoir 
lettstichwunden  zu  beohachten  und  zu  behandeln  bekommen, 
leil  die  ersten  sowohl  von  den  Stürmenden,  als  auf  Seite  der  Ge¬ 
türmten  erdrückt  werden  und  am  Kampfplatze  todt  liegen  bleiben 
Liid  sich  auf  diese  Weise  der  ärztlichen  Beobachtung  entziehen. 
>as  Unglück  am  Dass  uiisere  Darstellung  wirklich  der  Wahrheit 
eiitspricht  uiid  nicht  bloss  theoretischen  oder  hypo- 
Ansicixt,  thetischen  W erth  hat,  hat  die  Erfahrung  am  15.  Aug. 

866,  am  Napoleonstage,  in  Paris  gezeigt.  Es  waren  nicht 
türmende,  sondern  einfach  grössere  Volksmassen,  die  vom 
echten  und  linken  Seineufer  gleichzeitig  über  die  Brücke 
Sollten  und  dort  zusammenstiessen.  Die  Verunglückten,  Todte 
pd  Verwundete,  sind  noch  lebhaft  im  Andenken  bei  der  ganzen 
Welt  und  allgemein  bekannt.  Minder  bekannt  dürfte  es  aber 
lein,  dass  aus  der  Brücke,  auf  welcher  das  Unglück  stattge- 
unden,  ganze  Stücke  Steine  weggebrochen  waren.  Ich  habe 
selbst  die  Restaurationsarbeiten  gesehen.  Nun  ist  es  ja  bekannt, 
lass  der  Mensch  mit  seinen  Händen  Steine  nicht  zu  brechen 
rerniag,  wenn  also  dennoch  durch  den  Druck  der  über  die 
Brücke  strömenden  Massen  Steine  abgebrochen  wui-den,  so 
muss  der  Druck  schon  ziemlich  gross  gewesen  sein.  Nun  sind 
die  Volksmassen  bloss  über  die  Brücke  gegangen.  Man 
kann  sich  denken,  wie  gross  das  Unglück  gewesen  wäre,  wenn 
die  Brückenübergänger  auf  einander  gestürmt  hätten. 
DieFiiehendenvei-  Weiiii  nuii  aucli  11111*  weiiige  Solduteii  sich  über 
aichten  sich  selbst,  Ki’aftgrösse  der  Stürmenden  klar  bewusst 
sind,  so  sagt  ihnen  doch  der  menschliche  Instinkt,  dass  ein 
solcher  Sturm  nicht  auszuhalten  ist,  und  instinktmässig  ivei- 
chen  sie,  sie  Iialten  den  Sturm  nicht  aus,  sie  laufen  davon, 
sie  geben  Fersengeld.  Wenn  man  nun  das  Wesen  des  Ba- 
jonnettangritfes  verstehet,  so  sieht  man  augenblicklich,  dass  es 
das  allerschlechteste  Mittel  zur  Abwehr  und  zur  Vermeidung 
der  Folgen  des  Sturmangriffes  ist,  davon  zu  laufen.  —  Sobald 
die  Bestürmten  den  Rücken  kehren  und  zu  laufen  beginnen, 
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SO  wird  Folg-endes  eiiitrctcii:  I)iejenig:eii  Leute  auf  der  Sei 
der  AVeichendeii,  die  früher  die  ersten  wtireii,  werden  bei 
Davonlaufen  die  Letzten  sein.  Diese  haben  aber  das  natii 
liebe  BedUrfniss,  viel  sehneller  zu  laufen  als  ihre  \'orderleut  ■ 
weil  ihnen  der  Feind  mit  dem  Bajonnett  und  seinen  Gesehosse 
auf  den  Fersen  ist.  Die  Vorderen,  die  vor  den  feindliche 
Bajonnetten  und  Projektilen  durch  die  vielen  Ilinterleute  gi, 
schützt  sind,  liabeii  cs  beim  Laufen  nicht  so  eilig  wie  dies«! 
Die  Folge  davon  ist  natürlich  die,  dass  die  Yordd 
ren  von  ihren  llintcrleuten ,  also  von  ihren  eigene; 
Kameraden,  im  Laufe  niedergerannt  und  zum  Thcii 
erdrückt  Averden.  Dadurch  entsteht  nun  eine  Stockun:| 
unter  den  Laufenden.  Da  nun  Jeder  der  Fliehenden,  den  Fein  i 
im  Rücken,  durch  den  Selbsterhaltungstrieb  das  Hindernis 
seiner  Rettung,  d.  i.  seinen  A^trdermann,  zu  beseitigen  suclr 
so  richtet  die  diehende  Trupi)e  unter  sich  selbst  eine  furchi 
bare  Verheerung  an,  der  Vordermann  wird  nieder  und  zur  Seit 
gestossen.  —  AVer  fällt,  der  kann  sich  nicht  wieder  erhe])ei] 
Ueber  seinen  Körj)er  eilen  die  Fliehenden,  und  weil  durch  di« 
Fallenden  die  Geschwindigkeit  der  Nachfolgenden  jedenfall, 
verzögert  wird,  so  werden  natürlich  durch  den  Druck  von  rück 
Avärts  immer  mehr  Fliehende  zum  Falle  und  zum  Untergang( 
gebracht  Averden.  Alan  sieht  daher,  Avelche  A'erhcerungen  di( 
Fliehenden  unter  sich  selbst  anrichten.  Sind  nun  die  A'erfolgei 
überdies  eifrig  in  ihrem  Dienst,  so  Averden  auch  sie  ausser 
dem  eine  furchtbare  Niederlage  unter  den  Fliehenden  anrichten 
Nur  dadurch  ist  es  erklärlich,  dass  jeder  geAvorfene  Feind  sc 
unendliche  Ahrluste  erleidet,  und  dass  die  Flucht  av eilig- 
stens  doppelt  so  viel  Alen schenleb en  kostet  als  die 
Schlacht  selbst. 

Der  Soldat  ist  zur  Weiiii  CS  gelänge,  den  Soldaten  von  dieser 

UeDerzeugimg  zu  ' 

bringen,  dass  die  AA^ahrheit  zu  überzeugen,  und  Avenn  er  einsehen 
Fiuciit  f  semLeben  lemte  dass  dic  AVahrscheinlichkcit ,  sein  Leben 

gefalirlicher  als  die  '  ^ 

Schlacht  ist.  ZU  erhalten,  nach  einer  verlorenen  Schlacht  oder 
nach  einem  Bajonnettangriff  durch  die  Flucht  nur  sehr  schlecht 
gesichert  ist,  und  dass  es  Adele  andere  Alittel  gibt,  die  für  seine 
Erhaltung  eine  grössere  AA^ahrscheinlichkeit  darbieten,  dann 
hätte  die  Kriegsgeschichte  nur  selten  solche  furchtbare  Nieder¬ 
lagen  zu  verzeichnen,  als  dies  in  der  AA^irklichkeit  der  Fall  ist. 
Natürlich  muss  schon  beim  Exerciren  darauf  Rücksicht  ge- 


Abschlagen  des  Bajounettangriffs. 
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lOimiien  und  der  Mann  belehrt  werden ,  wie  er  sich  bei  einem 
nlchen  Angrilf  zu  verhalten  hat,  um  die  Gefahr  dieses  so 
jben  geschilderten  Ausganges  so  viel  als  nuiglich  hintanzu¬ 
falten.  Wir  wollen  hier  anführen,  welche  Maassregeln  vom 
i^issenschaftlichen  Standpunkte  angezeigt  sind. 

uangHff  Nücliste  lind  Natürlichste  gegen  den  Sturm- 

[bgesciüagen  oder  aiigriff  ist  wolil,  dus  Feucr  mit  der  grösstmög- 
teniger  verderb-  Schnelligkeit  ZU  Unterhalten.  Wenn  wir  an- 

3  den  kann.  nehmen,  dass  in  solchen  entscheidenden  Momen- 
en  der  Mann  mit  Aufbietung  aller  seiner  Kräfte  20  Schüsse  in 
1er  Minute  abgeben  kann,  so  werden,  wenn  die  Zahl  der  Be¬ 
stürmten  nur  500  beträgt,  die  Stürmer  in  einer  Minute  unter 
&inem  Hagel  von  10,000  Projektilen  stehen,  und  wenn  von 
liesen  nur  der  10.  Theil  trifft,  dann  werden  die  Stürmenden 
furch  die  Fallenden  an  der  Ausführung  des  Sturmes  gehindert 
^^erden,  auch  wenn  sie  in  sehr  grosser  Zahl  den  Sturm  ange- 
(reten  haben.  Aber  wir  wollen  einmal  annehmen,  dass  die 
^türmenden  durch  das  Schnellfeuer  nicht  aufgehalten  werden, 
iei  es,  dass  das  Feuer  nicht  wirksam  unterhalten  werde,  oder 
^us  irgend  einem  Grunde ,  dann  ist  es  abermals  nothwen- 
lig,  dass  die  Bestürmten  nicht  die  Flucht  antreten,  wenn  sie 
jiiclit  verloren  sein  wollen;  sondern  sie  müssen  ruhig  stehen 
)leiben,  bis  die  Stürmenden  ganz  auf  sie  herankommen,  dann 
iffnet  sich  auf  ein  gegebenes  Commando  plötzlich  die  gestürmte 
front  und  verwandelt  sich  in  2  Colonnen ,  die  Front  gegen 
ßinander  machen  und  eine  Gasse  zwisclien  sich  fassen.  Die 
Stürmenden  können,  am  Ziele  angelangt,  weder  plötzlich  halten, 
lOch  wenden,  sie  werden  daran  durch  die  eigene  Geschwin¬ 
digkeit  und  durch  den  Druck  von  rückwärts  gehindert,  sie 
sind  daher  die  Preisgegebenen.  —  AVissenschaftlich  lässt  sich 
der  Sturm  auch  durch  einen  Gegensturm  abschlagen.  Wenn 
^ie  Bestürmten  im  Augenblick,  wo  sie  den  stürmenden  Feind 
ivahrnehmen,  selbst  auf  ihn  einstürmen,  dann  haben  wir  es 
beim  Zusammenstoss  mit  rein  mechanischen  Momenten  zu  thun. 
^Auf  Jeder  Seite  ist  eine  Kraft,  die  ein  Produkt  aus  der  Masse, 
|resp.  der  Anzahl  der  Leute,  und  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
;sie  stürmen,  ist.  Dort,  wo  dieses  Produkt  grösser  ist,  wird 
der  Sieg  sein,  die  Gegner  werden  niedergerannt  und  erdrückt 
werden,  denn  soviel  steht  fest,  dass  eine  Truppe,  die 
einen  Sturm  nicht  aushalten  kann,  jedenfalls  mehr 
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Cliancen  zur  Erhalt  un^c  du«  r.el)eiis  für  den  Ei  uze 
neu  und  für  das  Ganze  darl)ietet,  wenn  die  Ji( 
stürniten,  statt  die  Flucht  zu  erir  reifen,  seihst  cn 
g-eg-en  stüruieii,  weil  sie  in  dieseiu  Falle  jedenfalls  de 
Aui)rall  vermindern,  hau])tsächlich  aber,  weil  sie  heim  Sturiii  r 
sich  nicht  gegenseitig  vernichten  werden,  wie  dieses  hei  de  i 


Flucht  der  Fall  ist. 

Der  Soldat  ist  zu  Ucherhau]>t  sollte  hei  der  Ahrichtung  des  Mai 
Mehren,  wie  er  mehr  IvUcksiclit  darauf  genommen  werdci 

sich  im  Felde  dek-  ^ 

ken  kann.  ihii  ZU  lelireii,  wie  er  sein  T>ehen  im  Kriege  mög 
liehst  conserviren  kann.  >AIan  sollte  die  IMannschafte 
hei  allen  Gelegenheiten  einühen,  sich  auf  die  Erd 
zu  legen  und  in  dieser  Stellung  ein  wirksamer 
Feuer  zu  unterhalten,  weil  der  Soldat  heim  Hinter 
lader  liegend  gerade  so  gut,  vielleicht  noch  besser  und  an 
haltender  das  Feuer  unterhalten  kann,  während  er  selhs 
oft  kaum  sichtbar  ist,  und  nur  durch  den  Kanch  verrathci 
wird.  Aber  seihst  wenn  er  dem  Feinde  sichtbar  wird,  so  is 
doch  die  Wahrscheinlichkeit,  getroffen  zu  werden,  viel  geringer 
weil  die  Benrtheilnng  der  Distanz  eines  am  Boden  Eiegendci 
schwieriger  ist;  der  Schütz  wird  daher  eben  so  oft  zu  kurz 
als  zu  weit  schiessen.  —  Bisher  war  es  dem  Soldaten  streng 
verboten,  während  einer  Schlacht  sich  in  die  Korn-  oder  Mais¬ 
felder  zu  verbergen,  weil  liei  der  jetzigen  Bewaffnung  mit  dem 
Vorderlader  der  jffann  in  liegender  Stellung  seine  Waffb  nicht 
brauchen  kann.  —  Ein  solcher  ^lann  der  sich  in  den  Saaten 
verbarg,  hatte  daher  allerdings  sein  Leben  einigermaassen  ge¬ 
sichert,  aber  er  ist  in  seinem  Verstecke  auch  dem  Feinde  un¬ 
schädlich,  deshalb  musste  ein  solches  Verstecken  streng  ver¬ 
boten  und  selbst  mit  dem  Tode  bestraft  werden.  Jetzt,  wo  er 
den  Feind  aus  seinem  sicheren  Verstecke  auch  sicher  erreichen 
kann,  sollte  die  eigene  Deckung  des  Mannes  nicht  nur  nicht  ver¬ 
boten,  sondern  vielmehr  direkt  geboten  sein,  und  der  Mann  sollte 
darüber  belehrt  werden,  wie  und  wo  er  überall  Deckungfinden  kann. 
Alle  unnützen  me-  Dei*  Soldat  darf  fortaii  nicht  als  blosse  Ma¬ 
ten  soiierdem^soi-  ^chine  betrachtet  und  gedankenlos  einexercirt, 
dat  erspart  Wei-  sondom  01*  iTiuss  Unterrichtet,  belehrt  und  erzogen 
Led’erzeug  soll  ge-  werden,  lind  weil  die  aktive  Dienstzeit  desto 
firnisst  sein.  kürzei’  weixlen  muss,  je  allgemeiner  die  Wehr¬ 
pflicht  wird,  so  muss  dahin  gestrebt  werden,  dem  Manne  so 


Die  Cavallerie. 
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^1  wie  möglich  alle  geisttödtende  und  zeitraubende  Arbeit 
azunehmen.  Daher  müssten  auch  alle  Metalltheile  der  Walfe 
shon  von  Haus  aus  gegen  Eost  geschützt  werden,  was  am 
isten  durch  Anlaufen  des  IMetalles  und  durch  einen  MetalD 
rnissüberzug  erreicht  werden  dürfte,  so  dass  der  Mann  beim 
iitzen  des  Gewehres  äusserlich  dasselbe  bloss  abzuwischen 
1^1^111,  um  es  blank  zu  erhalten.  Aber  auch  Schuhe, 
!|emenzeug  und  Knöpfe  müssen  gefirnisst  sein,  welcher  Fir- 
|ss  bloss  alle  6— 8  Wochen  zu  erneuern  ist,  so  dass  das  täg- 
tehe  Putzen  dieser  Gegenstände  auf  blosses  Abwischen  be- 
piränkt  blielje.  Es  soll  überhaupt  Alles  beim  Soldaten  ver- 
[ieden  werden,  was  bloss  zum  Paradiren  dient,  nur  der  Zweck 
ärf  maassgebend  sein  und  zu  dem  Ende  soll  alles  Glänzende 
nd  Schimmernde,  und  Alles,  was  ihn  weithin  sichtbar  und 
nr  Zielscheibe  des  feindlichen  Geschosses  machen  kann,  also 
lieh  die  weisse  Farbe  der  AVaffenröcke,  vermieden  werden. — 
^ir  können  uns  hier  nicht  weiter  in  Details  einlassen,  es  ge- 
ao’t  die  Bemerkung,  dass  die  Armee-Reorganisatoren  allein 


schiclitlicheDar 
ällung  über  die 


Lif  die  Zweckmässigkeit  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Wir  haben  bisher  bloss  die  Infanterie  im  Auge 
deutung  der  Ca-  niüsseii  jctzt  einige  Worte  über  die 

iierie  für's  Feld.  Cavalleiäe  sageii.  Die  C  avallerie  hat,  so  lange  es 
eine  Feuerwaffen  gab,  oder  so  lange  noch  dieselben  sehr  un- 
ollständig  waren,  im  Kampfe  eine  sehr  grosse  Ueberlegenheit 
ber  die  Fusstruppen  behauptet,  und  so  lange  blieben  auch 
er  Nimbus  und  das  Prestige  des  Reiters  oder  Ritters  sehr  be- 
butend.  Alit  der  Entwickelung  der  Feuerwaffe  sank  die  AA^irk- 
amkeit  der  Cavallerie  immer  mehr,  so  dass  sie  bloss  zum 
erfolgen  des  fliehenden  Feindes  und  nur  selten  zum  Durch¬ 
rechen  einer  feindlichen  Front  verwendet  wurde.  Dazu  kam 
och  die  Lehre  vom  besonderen  Terrain,  welches  die  Cavallerie 
u  ihrer  Aktion  brauchen  sollte,  welches  gerade  überall  dort, 
m  sie  gebraucht  wurde,  nicht  zu  finden  war,  was  ihre  Wirk- 
amkeit  noch  mehr  beschränkte.  Dem  entsprechend  finden  wir 
lieh  mit  Ausnahme  einiger  weniger  Fälle  in  den  grossen  franzö- 
ischen  Kriegen  meines  AVissens  kein  einziges  Beispiel,  wo  eine 
hvallerie-Aktion  den  Ausgang  einer  Schlacht  entschieden  hätte, 
fie  scbwächen  der  Der  Gruiid  liiervoii  ist  ganz  einleuchtend.  Der 
iTeibeTzTlsTi-  Kavallerist  war  bisher  hauptsächlich  auf  den 
tigen  sind.  Säbel  oder  die  Lanze  angewiesen ,  denn ,  wenn 
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er  aiicli  Pistolen  oder  Karnhiner  besass,  so  konnte  er  (lo( 
keinen  rechten  Gel)rancli  von  diesen  Wallen  machen,  weil  . 
dieselben  in  einer  Aktion  nicht  anwenden  kann;  die  linke  Hai 
braucht  er  zur  Führung-  des  Iherdes  und  mit  der  rechten  kau 
er  höchstens  einmal  Feuer  geben,  dann  aber  nicht  wieder  lade-  • 
Nehmen  wir  noch  den  Fall,  dass  sein  Pferd  in  der  Aktion  ve 
wundet  wird  und  fällt,  dann  ist  er  vollends  verloren.  I)(  ^ 
Cavallerist,  der  sein  Pferd  eingebiisst,  stellt  im  Felde  mit  sc 
nein  Säbel  und  selbst  mit  seiner  Schusswatle  zu  seinem  Gegnc  i 
dem  Infanteristen,  gerade  in  demselben  Verhältnisse,  wie  zw( 
Feinde,  wovon  der  eine  bloss  einen  Knittel  oder  einen  Itevo 
ver,  und  der  andere  ein  weittragendes  Präcisionsgewehr  führ 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Cavallerie  viel  Fourage  brauch 
deren  Zufuhr  schwierig  ist,  einen  grossen  dh-aiii  erfordert  un 
die  Strassen  occuiiirt.  Endlich  bildete  man  sich  ein,  die  Ci 
vallerie  könne  in  hügeligem  und  coupirtem  'rerrain  nicht  for 
kommen.  Diese  geringe  Wirksamkeit  der  Favallerie  war  Cf 
weshalb  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  allenthalben  Pcducirunge 
und  anderen  Peschränkungen  unterworfen  wurde,  trotzdem  si 
in  allen  Staaten  das  Schoosskind  der  i\lachthaber  ist.  —  Wen: 
es  möglich  wäre,  die  eben  erhobenen  Kinwürfc  zu  beseitigen 
dann  müsste  die  Cavallerie  wieder  ihre  früher  innegehabt 
Ueberlegenheit  über  die  Fusstrujipcn  erlangen.  Und  das  is 
in  der  That  der  Fall;  die  neue  Kriegführung  hat  alle  Ilindcr 
nisse  zu  beseitigen  gelernt,  und  wir  müssen  uns  mit  dem  Ge 
danken  vertraut  machen,  dass  die  Cavallerie  fortan  nicht  meli: 
reducirt,  sondern  augmentirt  werden  wird,  und  dass  sie  in  Zu 
kunft  viel  gewichtiger  in  die  Entscheidung  des  Schlachten 
glückes  eingreifen  Averde,  als  dieses  bisher  der  Fall  Avar.  — 
Sobald  ein  gutes  Ilinterladungssystem  in  der  Armee  eingeführ 
ist,  fallen  mit  einem  Male  viele  Sclnvierigkeiten  Aveg,  um  die 
Cavallerie  gut  zu  beAvaffnen.  Zum  Laden  eines  praktischer 
Hinterladers  ist  Avirklich  nur  eine  Hand  nöthig.  Die  linke  Hand 
führt  bloss  die  Zügel  des  Pferdes  und  hat  mit  der  Waffe  nichts 
zu  schaffen,  nur  der  Lauf  derselben  ruht  auf  dem  Handrückeu 
in  der  sicli  bildenden  Rinne  zAvisclien  Handrücken  und  Vorder- ' 
arm.  —  Der  Kolben  der  Waffe  ist  an  einem  vom  Gürtel  kom-  j 
menden  Haken  aufgehängt,  so  dass  (Re  Waffe  vollkommen' 
unterstützt  ist,  die  rechte  Hand  öffnet  dann  die  Kammer,  legt 
die  Patrone  ein  und  schliesst  die  Kammer.  Durch  Hebung 


Bedeutung'  der  Cavallerie, 
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siann  der  Cavallerist  dahin  g-ehraclit  werden,  selbst  im  Laufe 
[Trabe)  zu  laden,  ja,  wenn  wir  dem  Cavalleristen  gar  einen 
Iflagazinlader  in  die  Hand  geben,  so  hat  er  mit  einem  Male 
!^.aden  ein  ganzes  Magazin  von  7,  9  oder  gar  von  19  Schlissen 
|n  Laufe.  Ein  guter  Karabiner  trägt  immer  sicher  auf  600 
lis  800  Fuss,  aber  es  ist  gar  kein  Grund  vorhanden,  warum  der 
Kavallerist  nicht  eine  Infanterie- Waffe  (ohne  Bajonnett)  führen 
,olL  Wird  nun  der  Cavallerist  darin  geschult,  seine  Waffe 
tber  den  Kopf  des  Pferdes  altzufeuern,  und  zwar  ganz  analog, 
ne  wir  dieses  beim  Infanteristen  angeführt  haben,  so  unter- 
jcheidet  er  sich  vom  Infanteristen  nur  durch  den  Vorzug,  ra- 
Icher  als  dieser  von  der  Stelle  zu  kommen  und  von  seinem 
iohen  Sitz  die  Massen  besser  übersehen  zu  können.  Wird 
|im  sein  Pferd  unter  dem  Leilte  erschossen,  nun  so  ist  er  mit 
leinem  gefüllten  Älagazin  in  seiner  Flinte  nicht  nur  fähig,  sich 
|u  vertheidigen,  sondern  sogar  ein  gefährlicher  Gegner, 
j^o  der  Soldat  mit  Wus  111111  deii  Uiiistaiid  aiilaiigt,  dass  die  Ca- 
fcinerKüstungfort-  yaHerie  eiii  eiii-enes  Terrain  braucht,  so  ist  dies 

ammen  kann,  da  •  i 

uss  es  auch  der  Hur  111  selii’  eiigeii  Greiizeii  wahr.  J\lan  kann  ini 
avaiierist  können.  Gregeiitlieil  deii  Griiiidsatz  aussprechen:  der  Ca- 
allerist  muss  überall  da  fortkommen  können,  wo  der  Soldat 
lit  seiner  Rüstung  fortkommen  kann.  Gerade  in  diesem  Punkte 
:önnen  wir  uns  auf  eigene  Erfahrung  berufen.  Wir  haben  in 
lexico  gesehen,  was  die  Cavallerie  zu  leisten  im  Stande  ist, 
i^enn  der  Reiter  nur  keine  Furcht  hat  und  die  Pferde  drainirt 
ind.  Wir  haben  bei  Teotitlan  und  am  Rio  Salado  die  Ca- 
allerie  über  di^  Infanterie  siegen  sehen,  auf  einem  Terrain,  wo 
liach  europäischen  Begriffen  die  Cavallerie  gar  nicht  fortkoni- 
neii  würde.  Ich  selbst  bin  auf  meinen  Inspectionsreisen  in 
lexico  auf  Wegen  über  Gebirge  geritten,  die  ein  jeder  Euro- 
>äer  für  nicht  passirbar  hält,  bis  er  sich  vom  Gegentheil  über- 
eugt,  und  alle  unsere  Aerzte  haben  zu  Pferde  die  Trujipen 
legleitet,  und  doch  haben  wir  in  Mexico  nur  Gebirgskriege 
geführt  (Sierra  del  norte,  und  Zongolica  etc).  Wir  haben 
»ft  Böschungen  von  30^  und  darüber  zur  Regenzeit  passirt,  wir 
laben  steile  Bergrücken  überschritten,  die  über  Gerölle,  über 
P’osse,  treppenartige  Steinblöcke  führten,  ohne  einen  Unglücks- 
äll,  der  durch  diese  Wege  veranlasst  worden  wäre,  verzeich- 

t.et  zu  haben.  Bei  solchen  allerdings  sehr  halsbrecherisch  aus- 
ehenden  Stellen  haben  wir  ganz  so,  wie  es  die  Eingeborenen 

I  Neudörfer,  Anhang.  3 
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machen,  unsere  Zügel  dem  Pferde  überlassen,  welches  sich 
vorsichtig  die  Steine  auswiihltc,  wohin  es  seine  Hufe  setzen 
sollte.  Es  gibt  in  ganz  Europa,  Dalmatien  nicht  ausgenom¬ 
men*),  nirgends  solche  AVege  zu  i)assiren,  wie  wir  sic  in  Me¬ 
xico  alle  Tage  passirt  haben,  so  dass  wir  mit  Fug  undPecht  die 
Behauptung  aufstellen,  wo  in  Euroi)a  immer  ein  Krieg  geführt 
wird,  da  kann  auch  Cavallerie  fortkommen  und  sich  an  dem¬ 
selben  betheiligen.  Was  nun  die  Fortschairung  der  Fourage  i 
anlangt,  so  werden  wir  gleich  zeigen,  wie  diese  in  der  neiie-i 
ren  Kriegführung  bewerkstelligt  wird.  —  Wir  wollen,  ehe  wir  ' 
diese  Betrachtung  schliessen,  nur  noch  einen  Gegenstand  be¬ 
sprechen,  der  die  neue  Kriegführung  von  der  alten  gänzlich: 
unterscheidet  und  der,  weil  eben  in  der  Entwickelung  begrif¬ 
fen,  noch  sehr  vieler  Verbesserungen  fähig,  ich  möchte  sagen, 
ganz  neu  zu  schaffen  ist. 

Die  neue Kriegfüh-  Alle  Staaten  besitzeii  eine  Anzahl  technischer 
TeurteXbcTe^'  Truiipcii,  dcrcii  Aufgabe  es  ist,  Brücken  zu  schla- 
Branchen.  gcii,  andere  cinzureissen,  Barricaden  zu  errichten^' 
und  bestehende  zu  beseitigen,  Alinen  zu  graben  und  in  die  Luft 
zu  sprengen,  Feldbefestigungen  zu  errichten  etc.  etc.  Die  nciie^ 
Kriegführung  erheischt  jedoch  noch  zwei  andere,  neu  zu  er-* 
richtende  technische  Branchen,  über  die  wir  einige  AVortc  sa¬ 
gen  müssen.  Die  eine  der  neuen  technischen  Branchen  sind 
die  Feldtelegraphisten.  In  Europa,  wo  alle  Länder  mit  einem  « 
Netz  von  Telegraphendrähtcn  umspannt  sind,  w'clchcs  sich! 
täglich  noch  vermehrt,  wäre  cs  mehr  als  albern,  diese  unge-i 
heueren  Vortheile  nicht  auch  für  Kriegszwecke  auszubeuten. 

Die  Grenzen  der  Das  hat  man  denn  auch  bereits  in  den  letzten  j 
heutigen  Teiegra-  Kricgcu  gctlian.  Alaii  hat  den  schon  vorhande- 
rigkeiten  ihrer  ncii  Landestelcgraiilieii  benutzt,  daran  einen  Feld- 
Ausdehnung.  telegraphen  geknüpft,  der  bis  in’s  Armee-Haupt¬ 
quartier  führt,  und  auf  diese  Weise  das  Hauptquartier  mit  dem 
Hinterlande  telegraphisch  verbunden.  Bisher  jedoch  ist  die 
Feldtelegraphie  noch  sehr  mangelhaft;  sie  braucht  viele  Trup-  < 
pen,  welche  die  niederen  Pflöcke  (die  Drahtträger)  einstecken 
und  dieselben  überwachen ;  und  wenn  ein  Fluss,  ein  See  oder 
ein  anderes  Hinderniss  vorhanden  ist,  da  geht  es  dann  nicht 

*)  Ich  selbst  war  niemals  in  Dalmatien,  aber  unsere  Offiziere  in  Me¬ 
xico,  von  denen  viele  daselbst  gedient,  versichern,  dass  die  Gebirgsüber- 
gänge  in  Dalmatien  mit  denen  in  Mexico  nicht  zu  vergleichen  seien. 


Die  Feldtelegraphie. 


35 


;  behr  mit  der  Felcitelegrapliie.  Das  ist  auch  der  Grund,  warum 
dsher  die  Feldtelegraphie  sich  bloss  auf  die  Verbindung  des 
lauptquartiers  mit  dem  stabilen  Landestelegraphen  beschränkt 
at.  Man  hat  es  bisher  noch  gar  nicht  versucht,  und  der 
ichwierigkeit  wegen  auch  nicht  versuchen  können,  ein  tem- 
joräres  Feldtelegraphennetz  herzustellen,  welches  die  Armeen 
ind  Armeecorps  telegraphisch  mit  einander  verbindet,  und  doch 
eheint  mir  eine  solche  Verbindung  von  höchster  Wichtigkeit 
nd  die  Ausführung  derselben  nicht  mit  unüberwindlichen 
chwierigkeiten  verknüpft  zu  sein.  Wir  wollen  unsere  un- 
lassgebliche  Ansicht  in  dieser  Angelegenheit  kurz  entwickeln. 
)ie  Schwierigkeit  der  Feldtelegraphie  liegt  bekanntlich  nicht 
n  Telegraphiren ,  dieses  geschieht  auf  ähnliche  Weise,  wie 
eim  stabilen  Telegraphen.  Es  befinden  sich  die  Feldstationen 
1  einem  eigens  dazu  construirten  Wagen,  welche  den  De- 
eschenwechsel  eben  so  gut  versehen,  wie  unsere  stabilen 
tationen.  Die  Schwierigkeit  des  Feldtelegraphen  liegt  viel- 
lelir  nur  in  der  Leitung.  Es  müssen  zu  ganz  kurzen  Strecken 
es  Feldtelegraphen  eine  grosse  Masse  sehr  schwerer  Drähte 
iitgeführt  werden,  diese  müssen  auf  niedrige  Pflöcke  aufge- 
ängt  werden  und  brauchen  ein  sehr  grosses  Personal,  um  die 
eitung  zu  erhalten ;  denn  wenn  ein  solcher  Pflock  umfällt  und 
er  Draht  die  Erde  berührt,  so  ist  die  Leitung  unterbrochen.*) 
ine  solche  Izufällige  oder  böswillige  Unterbrechung  hintan- 
ihalten,  ist  die  Aufgabe  der  dem  Feldtelegraphen  zuge- 
iesenen  Mannschaft.  Da  nun  die  Zahl  dieser  Leute  gross  ist, 

)  würde  bei  der  Etablirung  eines  ganzen  Feldtelegraphen- 
etzes  gleich  ein  kleines  Armeecorps  nöthig  werden. 

Wenn  es  nun  möglich  wäre,  die  Schwierig- 

Fnser  VorscMag  ,  i  t  •  ^  i  i  ^ 

r  Etablirung  ei-  Leiten  der  Leituiig  zu  überwinden,  so  waren  alle 

beseitigt,  und  dieses  scheint  uns 
auf  folgende  Art  ausführbar  zu  sein.  —  Man 
ähle  als  Leitungsdraht  für  Feldtelegraphie  nicht  Eisen-  oder 
upferdraht,  sondern  ein  specifisch  leichteres  Metall,  vielleicht 
as  Aluminium**)  oder  eine  Legirung  dieses  Metalles.  Diesen 

*)  Den  Draht  durch  Guttapercha  zu  isoliren,  ist  unthunlich,  weil  sein 
olumen  dadurch  so  gross  wird,  dass  er  überhaupt  nicht  leicht  mitgeführt 
erden  könnte.  — 

**)  Nach  Deville  leitet  das  Aluminium  die  Elektricität  etwa  8 mal 
Bsser  als  Eisen.  Nach  Matthiessen  ist  die  Leitungsfähigkeit  desselben 
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leichten  Leitung-sdraht  lege  man  nicht  auf  IMlöcke,  soliden 
hän«-e  densellien  frei  in  der  Luft  auf  mittelst  kleiner  Hai 
lons^  deren  Zahl  wahrscheinlich  der  Zahl  der  m’Uliigen  Tele 
gTaphenstangen  hei  den  stabilen  Telegraphen  eiitsiirechei 
dürfte.  Man  brauchte  also  dann  zur  Feldtelegraphie  keim 
Pflöcke  mehr.  Man  braucht  bloss  einen  leiebten  Metalldralil 
und  statt  der  Pflöcke  eine  Anzahl  kleiner  Hallons.  Sobald 
der  Draht  ein  leichtes  Metall  ist,  dann  reicht  ein  ganz  kleinei 
Ballon,  der  stark  aufgebläht  ist,  zum  Tragen  des  Drahtes  voll- 1 
kommen  hin.  Man  braucht  blos  sehr  dünne  Kautschukbeute] 
speciell  zu  dem  Ende  anfertigen  zu  lassen  und  mitzuführen, 
an  Ort  und  Stelle  werden  dieselben  auf  geeignete  Art  starl< 
aufgeblasen,  verschlossen  und  an  dem  Aluminiumdraht  be¬ 
festigt,  welchen  sie,  sobald  er  abgcwickelt  ist,  in  die  Lufi 
führen.  Dieser  Telegraph  wird  dann  in  der  Luft  gerade  so 
ruhen,  wie  das  unterseeische  Kabel  im  Wasser  ruht,  und  man 
sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  man  keine  Schutz-  und  Bedie¬ 
nungsmannschaft  für  diesen  Feldtelegraphen  braucht.  Er  ist  durch 
seine  Höhe  der  Hand  des  Vorübergehenden  unereichbar.  Eine 
Unterl)rechung  kann  nur  eintreten,  wenn  der  Draht  reisst.  Leber i 
Flüsse,  Seen  und  andere  Hindernisse,  welche  das  Setzen  der| 
Pflöcke  hindern,  kann  ein  solcher  Feldtelegraj)h  leicht  hinweg- j 
geführt  werden.  Man  braucht  zu  diesem  Fcldtclegra})hen  wei-' 
ter  nichts,  als  eine  Vorrichtung,  um  kurze  Y-  oder  gabelför¬ 
mige  Verbindungsstücke  überall,  wo  es  nöthig  ist,  anzus])leis- 
sen.  Man  geht  dann  so  vor.  Es  wird  zuerst  ein  solches  Y- 
förmiges  Verbindungsstück  zunächst  mit  seinen  2  Schenkeln 
an  einem  stabilen  Telegraphendrabt  angespleisst,  dann  an  sei¬ 
nem  unteren  Schenkel  mit  dem  Felddraht  verbunden,  welcher 
letztere  auf  die  früher  beschriebene  Weise  beliebig  weit  fort¬ 
geführt  wird,  bis  zur  Feldtelegraphenstation,  wo  er  in  den 
Wagen  hineingeleitet  wird.  Will  man  eine  Zwischenstation 
etabliren,  so  schickt  man  einen  solchen  Stationswagen  hin,  der 
wird  wieder  ein  Y-förniiges  Verbindungsstück  einsi)leissen,  und 

33,76,  nach  Buff  50,1,  nach  Arndtsen  56,39  und  50,83,  wenn  die  Lei¬ 
tungsfähigkeit  des  Silbers  gleich  100  angenommen  wird.  Nach  Poggen- 
dort  beträgt  die  Leitungsfähigkeit  des  Aluminiums  51,5,  wenn  die 
des  Kupfers  gleich  100  angenommen  wird.  Die  Leitungswiderstände 
werden  natürlich  nahezu  die  reciproken  Werthe  des  Leitungsvermögens 
darstellen. 
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»as  Ende*),  welches  vom  unteren' Schenkel  kommt,  mit  seinem 
.pparat  im  Wagen  verbinden.  Soll  die  Station  wieder  auf¬ 
gehoben  werden,  so  schneidet  man  ihren  Draht  in  der  Nähe 
[es  Y-förmigen  Verbindungsstückes  kurz  ab  und  fährt  weg. 
[lan  sieht,  dass  zu  diesem  Feldtelegraphen  nur  jenes  Perso- 
lal  gebraucht  wird,  welches  in  dem  Wagen,  in  den  sogenann- 
feldtelegraphenstationen,  nöthig  ist,  das  wir  im  Maximum  mit 
veranschlagen  können,  so  dass  ein  Feldtelegraphennetz 
pn  10  Stationen  50,  von  20  Stationen  100  Mann  erheischen 
prd.  Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  sagen,  dass  man  unsern 
Ylegraphen  nach  Beendigung  eines  Feldzuges  wieder  auf- 
nckeln  und  diesen,  sowie  die  Ballons  wieder  bei  einem 
weiten  Kriege,  oder  bei  Verlegung  des  Kriegsschauplatzes 
,uf  diesem  wird  verwenden  können.  Wir  machen  niemals  An- 
pruch  darauf,  Erfindungen  zu  machen,  und  dieselben  für  uns 
u  verwerthen.  Unsere  Aufgabe  besteht  lediglich  darin,  lei¬ 
ende  Ideen  zu  geben  und  höchstens  versteigen  wir  uns  so 
i^eit,  einen  theoretischen  Vorschlag  zu  machen.  —  Die  prak- 
Lsche  Ausführung  und  Verwerthung  wollen  wir  den  Fachmän- 
lern  überlassen.  — 

andere  Branche  neuer  technischer  Truppen 
eisenbaiineu.  siiid  dic  Feldeiseiibaliiibauer.  —  Sowohl  in  Eu- 
opa  als  Amerika  wurden  im  letzten  Decennium  sämmtliche 
Criegstheater  wo  möglich  dorthin  verlegt,  wo  es  eine  vorhan- 
lene  Eisenbahn  zu  benutzen  gab.  Eine  Eisenbahn  im  Bereiche 
siner  operirenden  Armee  ist  von  unendlichem  Nutzen  für  die- 
elbe.  Zum  Transporte  der  Armee  sind  die  Eisenbahnen  we- 
liger  geeignet,  weil  der  Transport  der  Armee  mittelst  Bahn 
[och  nicht  schnell  genug  effektuirt  werden  kann.  Um  z.  B. 
Lur  100,000  Mann  mit  einem  Male  aufs  Kriegstheater  zu  ver- 
egen,  wären  2000  Waggons  nöthig.  Der  Nutzen  der  Eisen- 
)ahnen  für  eine  Armee  besteht  in  der  That  darin,  nicht  die 
Irmee  selbst,  sondern  deren  Bedürfnisse  mitführen  und  rasch 
ü’setzen  zu  können.  Durch  den  Besitz  einer  Eisenbahn  ist 
[ie  Verpflegung  und  Armirung  der  Armee  gesichert,  weilNah- 
ungsmittel,  Munition  und  andere  Kriegsbedürfnisse  rasch  her- 


*)  Nur  der  Einfachheit  wegen  haben  wir  von  einem  Draht  ge¬ 
brochen.  In  der  Wirklichkeit  wird  dieses  Verbindungsstück,  sowie  der 
intere  Schenkel  des  Y,  ein  Doppeldraht  sein. 
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beigescliafft  uml  ersetzt  werilcii  kiiuncii.  Man  vcrglciclic  ein¬ 
mal  die  Verproviantirimg  einer  Armee,  die  mittelst  Kisenl)alni 
und  mittelst  Zugthieren  bewerkstelligt  wird,  nm  die  Inennve- 
nienzen  der  letzteren,  mul  grossen  X'ortbeile  der  ersteren  l)e- 
greifen  zu  können.  So  sehr  sind  die  Kricgl'ülirenden  von  dem 
Wertlie  einer  Eiscnbalin  diirclidrungcn,  dass  ein  Heer,  nur  um 
in  den  Besitz  einer  soleben  zu  kommen,  oder  nm  dem  Feinde 
die  Benutzung  derselben  uumöglicll  zu  niaelicn,  oft  blutige 
Schlachten  liefert. 

Die  Aufgabe  der  Mit  dicscn  sclion  bestellenden  Eisenbahnen 

Feldeisenbalinbauer  UllSerC  nCUC  tCeliniscIlC  BiancllC  illl  Guil- 

felpöriirer'S  zeii  mir  wenig  zu  sebaflen;  höchstens  hat  sic  in 

eisenbalinen.  jcilCU  FüllCll ,  WO  cillC  bestcllClKlc  Iblllll  (Ilircll 

(len  Feind  oder  sonst  irgendwie  bescliädiget  wurde,  dieselbe 
wieder  lierzustellen  und  fahrbar  zu  inaelien.  —  Ihre  spceielle 
Aufgabe  jedoch  ist  eine  ganz  andere.  Sic  hal)en  neue,  ])loss 
für  Kriegszwecke  l)cstiiunite  teini)orärc  Fahnen  zu  errichten.  — 
Schon  im  Krimkriege  haben  die  Engländer  für  Fclagcrungs- 
zwecke  von  Sebastopol  eine  solche  temporäre  Eisenbahn 
angelegt;  doch  ist  die  Anlage  einer  solchen  Eisenbahn  für  Be- 
lageriingszwecke  nicht  besonders  schwierig;  da  die  Belagerung 
einer  Festung  Monate  und  oft  Jahre  dauert,  kann  eine  Balm 
für  diesen  Zweck  ebenso,  wie  jede  andere  Bahn  ausgeführt 
werden.  Wir  sprechen  jedoch  hier  von  einer  Bahn,  die  mit 
dem  Vorrücken  der  Truppen  entsteht,  wo  in  einem  Tage 
ca.  3  deutsche  Meilen  Schienen  gelegt  werden.  Wie  schon 
gesagt,  wird  jede  operirende  Arme  in  Euroj)a  sich  stets  au 
bereits  bestehende  Bahnen  anlegen,  welche  sie  mit  dem  Ilin- 
terlande  in  ununterbrochenem  Verkehre  erhält.  Es  handelt 
sich  nur  darum,  von  dieser  Hauptbahn  aus  ganz  kurze  Bahn¬ 
ausläufer  zu  etabliren,  welche  die  Stellung  eines  jeden  Armec- 
corps  durchschneiden,  so  dass  dieselben  nicht  nur  auf  tele¬ 
graphischem,  sondern  auch  durch  Schienenwege  mit  einander 
verbunden  sind. 

Die  schwierigkei  Obwolil  ciiic  solclic  Aufgabe  für  den  ersten 
ten,  eine  solche  AugeiibHck  gauz  unausfülirbar  scheint,  so  sieht 
senbaim  zu  etahli-  ^^^cli  bei  längerem  Nachdenken ,  dass  die 
ren,  sind  zu  über-  vorhandeiieii  Schwierigkeiten  nicht  unüberwind¬ 
lich  sind,  und  dass  es  der  Mühe  lohnt,  die  nö- 
tliigen  Opfer  zu  bringen,  um  eine  solche  Schienenverbinduug 
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fvvisclien  den  einzelnen  Corps  einer  Armee  lierzustellen.  Vor 
jllem  ist  zu  erwähnen,  dass  nach  den  Erfahrungen  im  Eisen- 
4ahnbaiie  und  Bahnbetriebe,  Neigungen,  Gefälle  und  Krümm- 

1ingen,  so  lange  dieselben  gewisse  Grenzen  nicht  übersteigen, 
pin  Hinderniss  für  einen  Schienenweg  mehr  abgeben,  und 
kher  auch  nicht  beseitigt  zu  werden  brauchen.  Es  wird  so- 
lit  für  die  Herstellung  einer  temporären  Feldeisenbahn  haupt- 
mchlich  darauf  ankommen,  für  dieselbe  eine  Linie  ausfindig 
In  machen,  welche  die  wenigsten  Hindernisse  enthält,  und 
renn  gute  Generalstabskarten  vorhanden  sind  (die  natürlich, 
pbald  einmal  das  System  der  Feldeisenbahn  allgemein  adoptirt 
an  wird,  auch  alle  Hindernisse  für  eine  solche  aufgezeichnet 
ithalten),  so  lässt  sich  die  Koute  einer  solchen  gleichzeitig 
it  der  Ordre  de  huiaiUe  und  dem  Schlachtenplane  auf  der 
riegskarte  einzeichnen  und  wird  der  Kriegsplan  seinerseits 
if  die  Anlegung  solcher  Feldeisenbahnen  Rücksicht  zu  neh- 
len  haben.  Ferner  wird  es  nbthig  sein,  eine  Anzahl  Schie- 
enträger  vorbereitet  zu  haben,  die  innerhalb  gewisser  enger 
renzen  eine  Veränderung  ihrer  Höhe  gestatten,  und  endlich 
ne  Maschine,  welche  die  Schienen  auf  die  Träger  legt  und 
aselbst  befestigt.  Jedes  Stück  fertiger  Schienen  wird  natür- 
ch  sofort  benutzt,  um  das  Material  für  den  Schienenweg  und 
ie  Schienenlegmaschine  weiter  zu  bringen.  Es  würde  uns  zu 
^eit  führen,  die  Details  einer  solchen  Arbeit  auseinander  zu 
3tzen.  Der  Erfindungsgeist  der  heutigen  Techniker  wird  dies 
011  selbst  finden,  sobald  nur  die  Aufgabe  klar  ausgesprochen 
st.  — 


atzen  der  tempo-  ]s[utzen  solclier  Feldeiseiibahnen  ist  so  ein- 

bahner^^'''  leucliteiid,  dass  wohl  kaum  eine  besondere  Schil- 
erung  desselben  nöthig  ist.  Das  Train-  oder  Fuhrwesen-Corps, 
ie  schwache  Seite  einer  jeden  Aripee,  wird  sich  dann  wesent- 
ch  vereinfachen  und  zum  grossen  Theile  überflüssig  werden. 
)er  Heerführer  wird  nach  Bedürfniss  in  der  kürzesten  Zeit 
einen  ganzen  Artillerie-Park  dorthin  dirigiren  können,  wo  er 
en  Ausgang  einer  Schlacht  entscheiden,  wo  er  einen  verfol- 
enden  Feind  zur  Umkehr  zwingen  kann.  Die  Verwundeten 
^i^erden  noch  am  selben  Tage  vom  Kriegsschauplatz  auf  ihren 
Bestimmungsort  geschafft  werden  können,  über  den  wir  später 
Näheres  angeben  werden.  Die  Feldverpflegung  wird  in  jeder 
Beziehung  so  geordnet  sein  können,  wie  in  der  Garnison,  weil 
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I,  Abschiiitt. 


Viel),  Brod,  Wein,  Hafer,  Gerste  und  Stroh  •ranz  re^adinässi 
täHicli  zng’efiilirt  werden  kann;  es  wird  auch  kein  .Man^rel  a 
Munition  herrselien.  Die  ^anzc  Krie^-fiilirun^-  wird  eine  Pri 
cision  und  eine  Bei^adinässi^'keit  anmOinien,  von  der  unser 
Vorfahren  keine  Ahnung’  hatten.  Der  l)linde  Zufall  wird  dan 
nicht  mehr  Jene  p-osse  Bolle  im  Krie^^e  spielen,  die  er  not* 
heute  hat,  es  wird  vielmehr  der  Krie^-  ein  mathematische 
Problem  sein.  Der  Feldherr,  der  in  seiner  Armee  eine  leben 


di<>-e  Kraft,  in  seinen  Bahnen  den  Baum,  und  mittelst  seine 


Telegrai)hen  die  Zeit  beherrscht,  wird  die  Aufpibe  haben,  au 


jedem  gewünschten  J’unkte  stets  die  eiganie  Kraft  der  des  Fein 


Die  bisherige  Dar¬ 
stellung  zeigt,  wel¬ 
chen  grossen  Ein¬ 
fluss  (las  a  und  li 
auf  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  einer 
Truppe  erlangen 
können. 


des  überlegen  sein  zu  lassen. 

Wir  haben  diese  eben  genannten  Gegenstäiuh  : 
deshalb  etwas  ausführlicher  erörtert,  um  zu  zei  i 
gen,  wie  sehr  die  Grössen  h  und  «  unserer  For 
mel  zum  \^)rtheile  ausgenützt  werden  können 
und  wie  sehr  sie  andererseits  die  Leistungsfähig¬ 
keit  einer  Armee  herabsetzen  können.  ]\Iit  an¬ 
deren  AVorten :  In  einem  Kriege  lässt  s i c h  d i e  S u ]> e r i o- 
ritätder  feindlichen  Waffen  fast  immer  durch  eine 
z weckmässigere  Taktik,  grössere  .Mobilität  und 
Schonung  der  eigenen  Tru])])en  compensiren,  wäii-* 
rend  andererseits  die  liest  e  Armirung  der  eigcnen. 
T  r  u  p })  e  11  11  i  c  h  t  s  helfe  n  w  i  r  d ,  w  e  n  ii  in  an  es  bloss  d  e  m  j 
Feinde  überlässt,  den  wissenschaftlichen  Fort¬ 
schritt  für  seine  Kriegführung  auszubeuten.  AIö- 
gen  die  Heerführer  und  Armeeorganisatoren  diese 
Wahrheit  beherzigen. 

Die  grosse  Zahl  d.  Jn  diesciii  Momciite,  wo  alle  Staaten  damit  be¬ 
schäftigt  sind,  ihre  Handfeuerwalten  umzugcstal- 
ten  und  dieselben  mit  Hinterladern  zu  vertau¬ 
schen,  dürfte  es  vielleicht  nicht  überflüssig  sein,  einige  Bemer¬ 
kungen  zu  machen,  welche  Systeme  einzuführen  sind.  Von  der 
grossen  Anzahl  verschiedener  Hinterladungs- Systeme  haben 
wir  die  nachfolgenden  kennen  gelernt.  Allen,  Ballard, 
Beale,  Berdan,  Cochrane,  Goulding,  Grey,  Green, 
Grillet,  Gwin,  Howard,  Joslin,  Maynardo,  Merill, 
Peabody,  Reyder,  Sharp,  Snyder,  Starr,  Stevens, 
Warner,  White,  W  o  1  c  o  t ,  AV  r  i  g  h  t ,  Z  ü  n  d  n  a  d  e  1  g  e  w  e  h  r 
(preussisches)  von  Drey se.  Alagaz inlader  haben  wir 


verschiedenenHin- 
ter-  und  Magazin¬ 
lader. 


Nachtheile  des  Zündnadel  Gewehres. 
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iir  die  3  folgenden  kennen  gelernt:  Spencer,  Henry 
,  nd  Ball.  Die  Hinterlader  von  Chassepot,  Treiiille 
tfe  Beaiilieii,  Castine  —  Renette,  Manceau  et  Vieil- 
hrd,  sowie  das  von  Lindner  haben  wir  kennen  zu 
$rnen  keine  Gelegenheit  gehabt.  — 

)as  preussische  Wciin  wii’  dalicr  unsere  Ansicht  aussprechen 
ündtiadeigeweiir  golleii ,  wclchc  Systciiie  voii  Hinterladern  einer 

t  nicht  zu  em- 

fehieii.  Nachthei-  Rcgierimg  zu  empfehlen  wären,  die  im  Begriff 
I  desselben.  ihrer  Armee  Hinterlader  einzuführen,  so 

lauben  wir  damit  anfangen  zu  müssen,  ihr  das  preussi- 
jche  Zündnadelgewehr  abzurathen,  weil  es  unter 
Heil  Hinterladern  der  relativ  schlechteste  ist.*) 
Vir  wollen  in  Kürze  hier  nochmals  die  Nachtheile  des  Zünd- 
iadelgewehrs  zusammenfassen.  Das  Zündnadelgewehr  hat 
leinen  hermetischen  Kammer-Verschluss,  die  Gase  entwei- 
len  zum  Theil  durch  die  Kammer,  welcher  Umstand  die 
’ropulsivkraft  des  Projektils  schwächt  und  die  Tragweite  des- 
elben  vermindert.  Das  Zündnadelgewehr  hat  in  seiner  Kam- 
ler  einen  schädlichen  Luftraum,  welcher  die  Ignition  einiger- 
lassen  hindert  und  ebenfalls  auf  die  Propulsivkraft  und  Trag- 
'■eite  nicht  ganz  ohne  nachtheiligen  Einfluss  ist.  —  Das  Zünd¬ 
adelgewehr  hat  einen  stärkeren  Rückstoss,  als  die  aiideren 
interlader.  Man  kann  mit  dem  Zündnadelgewehr  durchschnitt- 
ch  nur  4,  höchstens  5  Schuss  in  der  Minute  geben.  Eine  grössere 
Leihe  ununterbrochener  Schüsse  kann  man  mit  ihm  gar  nicht 


*)  Wir  geben  hier  wörtlich  das  kurze  und  bestimmte  Urtheil  eines  der 
ompetentesten  Männer  in  diesem  Fache,  des  Mr.  Taylor,  Examinator  und 
achverständiger  über  Feuerwaffen  überhaupt  und  Hinterlader  im  Beson- 
eren  am  Patent-office  in  Washington.  Das  Patent-office  ist  eine  jener 
ielen  und  grossen  Schöpfungen,  welche  das  wahrhaft  grosse  Volk  der 
ereinigten  Staaten  so  vortheilhaft  kennzeichnen  und  in  welchen  es  bis- 
er  von  keinem  europäischen  Staate  erreicht  wurde.  Das  Patent-office 
3t  ein  prachtvolles  Museum  der  Erfindungen,  wo  alle  Modelle  der  neuen 
Erfindungen  nach  Materialien  geordnet  ausgestellt  und  genau  beschrieben 
ind.  Diese  Räume  sind  mit  einer  reichen  Bibliothek  versehen  und  Je- 
lermann  zugänglich  und  sind  auch  immerwährend  stark  besucht.  In  Eng- 
and  und  Frankreich  gibt  es  zwar,  sowie  in  jedem  anderen  Staate,  Ar- 
ihive,  wo  die  Patente  aufbewahrt  sind,  aber  ein  öffentliches  Museum  dieser 
Erfindungen  gibt  es  bloss  in  Washington.  Dieses  Museum  ist  eine  so  reiche 
Quelle  für  Belehrung  jeder  Art,  dass  schon  dies  allein  lohnt,  Zeit  und 
jleld  an  eine  Reise  nach  Amerika  zu  wenden. 
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1.  Al»sclmitt. 


geben.  Die  Wnfte  muss  mich  S--10  Schuss  sorgfältig  gcr- 
nio-t  werden.  Die  Nudel  bewegt  sich  in  einer  Kllhruug  in  eiiu.  i 
engen  Ilohlcylindcr,  dieser  verstopft  sich  mit  rulverschlcim  u. 
muss  sorgfältig  gereinigt  werden.  Im  Kumpfe  muss  derMu 
nuch  je  einigen  Schüssen  zurücktreten ,  um  seine  Wutlc 
putzen,  während  sein  Ilintermunn  zum  Feuern  vortritt.  Dies  J 
stete  Wechsel,  dus  Kommen  und  Gehen  während  der  Aktie! 
ist  zeitruubend  und  kunn  uueh  sonst  nuchtheilig  werden.  1)! 
AVuffe  erfordert  Uberhuu])t  eine  zu  sorgfältige  Hehundlung.  I)i 
Schuss  kunn  l)eim  Zündnudelgewehr  schon  während  des  L 
dens  losgehen,  weshulb  es  sehr  gefährlich  ist,  beim  Luden  v' 
der  Front  zu  stehen.  1 

Dus  Zündnudelgewclir  erluubt  uls  Friktions-Zünder  keil  ' j 
(gunze)  metullene  Hülse.  Dus  Ibilver  ist  in  einer  Fujiierhüls ; 
Avelclie  uls  hygroskopischer  Körper  der  Feuchtigkeit  der  Lu 
uusgesetzt  ist,  wodurch  die  Gasentwicklung  vermindert  uu 
die  Bildung  des  Fulversehleimes  vermehrt  wird.  Die  Futrou 
ist  dem  Nusswerden  bei  jeder  Gelegenheit  uusgesetzt,  da 
Pulver  in  dersellien  kunn  nicht  zusummengepresst  werden,  eni 
hält  Luft  zwischen  den  einzelnen  Pulverjiurtikeln  mit  den  scho: 
früher  angegebenen  Nuchtheilen.  Alle  diese  Nuchtheile  jcdocl 
lassen  das  Zündnadelgewehr  noch  immer  besser  und  wirk 
sanier  erscheinen,  als  den  besten  Vorderlader,  welcher  ja  und 
keine  Metulljiutrone  verträgt,  dagegen  ist  dasselbe  schlechter 
uls  irgend  einer  der  vielen  unerkannten  Hinterlader.  Bei  deir 
Umstunde,  dass  die  iireussische  Begierung  dem  Fortschritte 
überhaupt,  besonders  aber  in  der  Armirung  des  Heeres,  hul¬ 
digt  und  denselben  auch  rasch  würdigt  und  einführt,  wie  dies 
daraus  zu  ersehen  ist,  dass  Preussen  der  einzige  Staat  war, 
welcher  das  Hinterladungssystem  einführte,  während  sänimt- 
liclie  anderen  Staaten  die  Nützlichkeit  dieses  Systems  verkann¬ 
ten  und  in  Abrede  stellten,  sind  wir  vollkommen  überzeugt, 
dass,  sobald  die  anderen  Staaten  bessere  Hinterladungssysteine 
in  ihren  respectiven  Armeen  adoptiren  werden  (und  dieses  wird 
sehr  bald  durcligeliends  der  Fall  seinj,  Preussen  selbst  das 
Zündnadelgewelir  verlassen  und  ein  besseres  System  adoptiren 
wird,  trotz  der  grossen  Erfolge,  die  Preussen  dieser  AVaffe  ver¬ 
dankt  und  des  Cultus,  der  in  den  letzten  Monaten  dem  Zünd¬ 
nadelgewehr  allseitig  gezollt  wurde,  und  deshalb  ist  jede  Ke- 
gierung  zu  warnen,  Zündnadelgewehre  einzufüliren,  weil  sie 


Eigenschaften  eines  guten  Hinterladers. 


43 


jihou  in  wenigen  Monaten  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  würde, 
tieder  ein  anderes  Hinterladungssystem  anzunehmen.  Preussen 
^inn  mit  Beruhigung  das  Zündnadelgewehr  mit  einem  neuen 
:  Jirsteme  vertauschen.  Das  Zündnadelgewehr  hat  für  Preus- 
I  jn  seinen  Dienst  gethan  und  mag  daher  in  den  Ruhestand 
-m-setzt  werden.  Für  andere  Staaten  wäre  es  jedoch  ein 
{was  kostspieliges  Experiment,  das  Zündnadelgewehr  deshalb 
){nzuführen,  weil  es  den  Preussen  so  gute  Dienste  geleistet, 
tjli  dasselbe  sofort  nach  einigen  Monaten  wieder  abschatfen 
ji  müssen. 

p  wollen  kein  Weuii  ww  also  fi’ageu ,  welche  Hinterladungs- 
isonderes  System  goll  eiue  Regierung  annehmen,  um  nicht 

lipfeklen, sondern  •J  i  i 

-  e  Bedingungen  eiiieui  stcteii  Systeuiweclisel  unterworfen  zu  sein, 
|ies  anzuschaf-  •  ^j^gß^.ß  Aiitwort  folgende:  Jedes  System 

-  Men  Hinterla-  i  -r»  t 

Jders  nennen,  welclies  die  nachfolgenden  Bedingungen  erfüllt 

id  die  angeführten  Proben  aushält,  ist  empfehlenswerth,  weil 
1  sich  dann  wenigstens  ein  Jahrzehent  erhalten  kann,  wie  reich 
^  tich  das  Decennium  an  Erfindungen  in  dieser  Beziehung  sein 
^4rfte.  Wir  wollen  nur  noch  hiuzufügen ,  dass  die  Anfor- 
eriingen,  die  wir  an  die  einzuführende  AVaffe  stellen,  durch- 
|is  nicht  die  Grenze  des  Erreichbaren  übersteigen,  da  mehrere 
^r  oben  aufgezählten  Systeme  der  Hinterladung  diesen  An- 
Irderungen  in  der  Wirklichkeit  entsprechen.  —  Diese  Anfor- 
Brungen,  die  wir  an  einen  Armee-Hinterlader  stellen ,  sind 
ilgende : 

btaiiiirung  der  Das  Gewelii’  iiiuss  eiiieii  vollkommen  herme- 
jenschaften  ei-  |jgßPßi^  Aforscliluss  der  Kammer  haben.  Man  über- 

s  guten  Hinter-  „  ^  i  t-it  • 

laders.  zeugt  sicli  liiervoii  auf  folgende  \\eise:  wenn 
[an  ein  weisses  Tuch  so  um  die  Kammer  wickelt,  dass  man 
eil  Schuss  losdrücken  kann,  so  darf  das  Tuch  nach  dem 
chusse  weder  geschwärzt  sein ,  noch  einen  Pulvergeruch 
iahen.  — 

Die  Propulsivkraft  und  die  Tragweite  des  Hinterladers 
arf  nicht  kleiner,  als  bei  den  jetzt  üblichen  Vorderladern 
^in  (1000—1200  Meter).  Prüfung  dieselbe,  wie  beim  Vor- 
brlader  und  allgemein  bekannt.  —  Es  soll  zum  Schuss  nur 
ie  nöthige  Menge  Pulvers  vorhanden,  jeder  Ueberschuss  ver- 
^eden  sein,  das  Pulver  aber  in  der  Kammer  ganz  verbrennen 
ind  zur  Triebkraft  ausgebeutet  werden.  Man  erkennt,  ob  das 
’ulver  nicht  ganz  verbrannt  ist  und  einzelne  Pulverkörner  aus 
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I.  Abschnitt. 


(lem  Koliic  uiivcrbraniit  hcnius^-csclilcudcrt  wtinlcii,  wenn  iiiai 
vor  die  Milndunfj^  ein  Stiiek  I’er^^anient  hält,  in  welclieni  diinr 
die  nicht  verbrannten  Körner  f;anz  s<»,  wie  in  der  menscblicheij 
Haut  ein^^etrieben  und  sichtbar  sind.  —  Ks  soll  der  Durch- 
schnitt  der  Schuss‘;-eschwindii;keit  nicht  wenij,-er  als  S— 1()  in 
der  Minute  betra^'-en. 

Der  Hinterlader  muss  es  ^^estatten,  lOOSehuss  rasch  hin¬ 
tereinander  ai)zufeuern,  ohne  das  (lewehr  zu  putzen,  d.  h.  uiil 
andern  Worten,  es  darf  sich  bei  jedem  Schüsse  nur  weni^Hhil- 
verschleim  absetzen,  was  imm(*r  der  Fall  sein  wird,  S(d)al(] 
die  Verbrennuni;-,  d.  i.  die  Lhuwandlun;,"  zu  (lasen,  öine  voll- 
ständi;;-e  ist.  —  Der  llinterhider  muss  so  wie  der  Krieg-er  ;;e- 


eiii-net  sein,  den  Wechselfiillen  des  Krie^^es  zu  widerstehen. 


er  muss  krie^-sdiensttau^;lich  sein.  Man  prüft  die  Kriej;sdienst- 
taug-lichkeit  des  Hinterladers  dadurch,  dass  man  denselben  aui 
dieErde  le^-t,  ihn  mitSand  überschüttet  und  so  21  Stunden  lang 
der  Einwirkung-  der  Erde,  des  Sandes  etc.  aussetzt.  Nach  dieser 
Zeit  muss  das  (lewx‘hr,  so  wie  es  ist,  (dine  besonders  g;ei-einig:t  zu 
w-erden,  g,-ela(len  und  abg-efeuert  werden  können.  —  Ein  sol¬ 
cher  llinderlader  muss  es  ferner  vertrag;en,  sowohl  selbst  al?^ 
auch  mit  seinen  Fatronen  in  Fluss-  oder  Seewasser  24  Stunden 
lang-  zu  liegen  und  dann  sofort,  ohne  Fatrone  oder  Ocwvehr 
besonders  sorgfältig  abzutrocknen,  geladen  und  abgeschossen 
wxrden  zu  können. 

Der  Hinterlader  muss  es  endlich  gestatten,  mit  drei  kurz 
dauernden  Handbewegungen  (Tempos)  zu  feuern.  Es  muss 
beim  Oeh’neu  der  Kammer  die  Kuj)ferhülse  der  Fati'one,  das., 
llesiduum  des  früheren  Schusses,  von  selbst  ausgestossen  wer¬ 
den.  Jeder  Hinterlader,  der  diesen  Anforderungen  ents})riclit, 
eignet  sich  zur  Armce-WaÜe.  Von  den  früher  genannten  Sy-] 


Sternen  gibt  es  mehrere 


welche  diesen  Anforderungen  thcils 


ganz,  theils  annäherungsw’eise  entsprechen. 

Wir  empfehlen  Diese  siiid  (üe Systeiue  von  Ha 


ard,  l^erdau, 


-T  0  s  1  i  11, 1 1 Ü  w  ii  r  d,  1>  c  iili  o  d  y,  It  ej  d  c  r,  S  ii  y  d  e  r, 


einzuführen.  S  li  a  1* p,  H  e  11 1* y  iiiid  S })  e  11  c  e  r.  Wenn  wir  endlich 
unter  dieser  Zahl  unsere  AVahl  treffen  sollten,  dann  würden  wir 
bei  einer  ganzen  Armee  zwx*i  verschiedene  Systeme,  aber  mit 
dem  gleichen  Kaliber  und  derselben  Fatrone  einführeii.  Wir 
würden  nämlich  derCavallerie,  den  Jägern,  den  Schützen  bei  der 
Infanterie  (je  10  Mann  per  Comjiagnie)  und  der  Alarine-Infan- 


Peabodv's  Hinterlader. 
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i,rie  Magazinlader,  allen  anderen  einfache  Hinterlader  geben, 
eide,  wie  so  eben  erwähnt,  von  gleichem  Kaliber,  so  dass 
lieselbe  Patrone  für  beide  Waffen  passt.  —  Bei  den  Magazin- 
^dern  würden  wir  uns  für  das  System  Spencer  aiissprechen, 
pi  den  Einzelnladern  für  die  Systeme  Peabody,  Berdan 
id  Howard  entscheiden  und  uns  am  meisten  dem  Systeme 
jo  w  a  r  d  s  zuneigen .  * j 

Fig.  5. 


.rsteiiung  xi.  Er-  Wir  wollcu  vou  dcu  Eiuzeluladem  das  System 
riaXs^vonT^a-  P^abody  wegcii  seiner  Einfachheit  in  Zeichnung 
i>ody,  beigeben.  Die  Torstehende  Figur  5  zeigt  das  Sy- 
em  Peabody’s  im  Durchschnitt,  so  dass  es  ohne  alle  Erklärung 

*)  Wenn  wir  recht  berichtet  sind,  steht  das  Königreich  Italien  im  Be- 
iffe  dieses  Torzligliche  Hinterladuugssystem  von  Howard  bei  seiner  Ar- 
ee  einzuführen.  — 
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I.  Ahsclinitt. 


Fig^.  (yA. 


Jc(l<TiiiJinn  vcTstilndlicli  int.  In 
dieser  Zeielinun^^  stellt  A  ng  I 
IValMKly-Clewelir  während  «g 
Ladens,  />  nach  d<*ni  Lacn, 
schussbereit,  vor.  Man  sieht  -n  • 
frekrUnmiten  Hebel  a  in  bei  *11 
Zeiehnun^-cn ,  widclier  die  K  \. 
Hier  idVnet  und  sehliesst.  h  ist  e 
Seele  des  Kohn's;  man  sieht,  0  1 
das  Projektil  c  in  das  Kohr  hin  i-  : 
ragrt.  d.  ist  der  Klock,  der  e 
Kammer  theihveise  verschliet.  | 
In  1  ist  dieser  \'crschluss  n  li  j 
nicht  granz,  in  Ji  schon  vollk«  - 
men  zu  Stande  ^^ebracht.  c  t 
der  Hammer,  f  der  Drlicker. / 
das  Absehen  oder  Visir.  A  i 
sieht  endlich  in  /j»,  dass  der  St  \ 
auf  das  Centrum  der  Patrone  fä  , 
und  dass  die  KntzUndung,^  v  i 
Zentrum  aus^^cht. 

^ä)n  den  zwei  anderen  c  • 
pbdilenen  Systemen  konnte 
mir  keine  Zeichnun^am  versch  • 
fen,  von  dem  Howard’schen  i 
steiii,  welches  mir  das  empfehle] 
wertheste  erschien,  konnte  ich  ( 
Zeichnung,^  deshalb  nicht  habe 
weil  das  System  im  ^Fonat 
wo  ich  dasselbe  kennen  gceleri. 
noch  niclit  überall  ])atcntirt  wi 

Darstpllung  u.  Er-  Da^’e^^eil  WOlh 
klärung  des  Milga-  .  p  « 

zinladers V. Spencer.  il’  lU  ri^.b  DUlC 

schnitte  des  von  uns  so  warm  ei 
pfohlenen  Magazinladers  vc 
Spencer  geben.  Fig.  GH  stel 
einen  Durchschnitt  der  ganze 
Spencer’schen  Waffe  dar,  währen 
Fig.  einen  Durchschnitt  d( 
Kaininer  und  des  Schaftes  mit  Ai 


I 


Spencers  Magazinlader. 


47 


oLitung  aller  Detailmeclianismen  gibt.  In  A  ist  die  Kammer 
gi^ffnet  in  B  vollkommen  geschlossen.  Wieder  ist  es  der  Hebel 

Fig.  6  B. 


I  welcher  die  Kammer  öffnet  und  verscbliesst,  b  ist  der  im  Cen- 
lum  aiisgeböhlte  und  mit  Metall  ausgekleidete  Kolben,  welcher 
lirAufnahme  des  Magazins  bestimmt  ist,  c  ist  das  Magazin  selbst. 
Is  ist  dieses  ein  metallener  Hohlcylinder ,  der  zur  Aufnahme 
W  Patronen  dient  und  beim  Laden  in  die  Kolbenhöhle  ein- 
jlefügt  wird,  ee  sind  die  einzelnen  Projektile,  wie  sie  in  dem 
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Mag’Azin  und  in  der  Seele  d(‘s  Kolires  lie;;eii.  In  />  siulitiiu 
ferner,  wie  die  rrojektile  in  dem  Ma^^nzin  immer  vorwärtK  •- 
schoben  werden.  Am  Hoden  des  Ma^^azins  l)efindct  sich  ce 
starke  Metallfeder,  si)irali^"  anf^^endlt,  an  deren  vorderes  K13 
der  Patronenschieber  //  befestii;t  ist,  welcher  jedesmal,  soh.l 
Eaiim  vorhanden  ist,  die  Jbitrone  vorschiebt;  in  />  ist  dasMa;- 
zin  leer,  das  letzte  Projektil  ist  ^^adaden,  der  Patnnumschicl  • 
am  vorderen  Ende  des  Maiiazins  an^^elan^i^t.  In  .1  ist  im  (Jejrc- 
theil  das  Mag-azin  g’eladen,  es  belinden  sich  Patroium  in  de 
selben,  die  zehnte  im  Lauf  ist  schussbereit,  der  Patronenschiei 
comprimirt  die  i\fetallfeder  und  betindet  sich  am  Hoden  c 
Magazins.  Die  übrig’en  Details  haben  nur  ein  rein  technisch 
Interesse,  weshalb  sie  hier  nicht  weuter  erörtert  werden  solk 
Der  Einwurf,  der  Xachdeiu  wii*  (üe  Hinterlader  abg-ehandelt  li 
Mann  verschiesse  dürfte  es  all  (Ici*  Zelt  seiii ,  auch  die  V. 

sich  beim  llinterla-  i  i  •  i  i  • 

der,  ist  nicht  stich-  dcukcn,  wclclie  g-egHui  (lic  Eiiitüliruiig^  (lies 
haltig.  Waffen  g-eltend  gviiiacht  werden  köiiiieii,  näh 
in’s  Aug-c  zu  fassen.  Die  Autoritäten  haben  bis  zu  diese 
Aug-enblick  den  Einwurf  g’eg-en  den  Hinterlader  erhoben,  da 
der  Mann  sich  verschiessen  wird.  Er  wird  seine  Munitif 
verbrauchen,  ohne  richtig-  zu  schiessen  und  wird  endlich  i 
entscheidenden  ]\toment  g-ar  keine  Patrone  haben.  AVir  wolle! 
diesen  Einwurf  mit  den  Worten  Eulers  zurUckweisen.  Dt 
grosse  Mathematiker  hatte  einst  den  Hath  ertheilt,  nur  sei 
viel  zu  rechnen,  um  ein  tüchtiger  ^Mathematiker  zu  wcrdei 
und  als  er  gefragt  wurde,  warum  er  nicht  mehr  Gewicht  ai 
das  riclitige  Pechnen  lege,  da  man  beim  Hechnen  viel  fehle 
könne,  antwortete  er,  wer  viel  rechnet,  der  mag  rechnen  wi 
er  will,  das  richtige  Pechnen  kommt  von  selbst.  Wir  könnei 
dasselbe  sagen,  wir  wünschen  nichts  sehnlicher,  als  dass  siel 
der  Soldat  im  Felde  verschiessen  soll,  d.  h.  dass  er  alle  füi 
ihn  bestimmten  Patronen  dem  Feinde  zusenden  soll,  gleiclivie 
ob  er  zielt  oder  nicht,  das  Gutschiessen  kommt  schon  vor 
selbst.  Nur  muss  man  die  Zahl  der  für  einen  Hinterlader  be 
stimmten  Patronen  viel  grösser  annelimen,  als  dieses  bishei 
der  Fall  war.  Man  muss  in  einem  Kriege  auf  den  Maiiii 
1000  Patronen  rechnen.  Wenn  ein  Mann  in  einer  mehrstün¬ 
digen  Schlacht  die  1000  Patronen  verschossen  hat,  so  brauchl 
man  nicht  erst  zu  fragen,  ob  er  gut  gescliosseu  bat,  dann  hal 
er  dem  Feinde  viel  Schaden  zugefügt,  auch  wenn  er  nicht  ge- 
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|ielt  hat;  und  wenn  von  1000  Projektilen  nur  100,  nur  50  ihre 
Schuldigkeit  thun,  so  hat  ein  Mann  100  oder  50  Feinde  aus 
lern  Felde  geschlagen,  und  das  ist  vollkommen  genug ;  deshalb 
-iahen  wir  früher  die  Forderung  gestellt,  die  Massen  im  Feuer 
•ar  nicht  zielen  zu  lassen,  sondern  nur  nach  einer  beiläufigen 
[llevation  zu  schiessen  und  das  Zielen  nur  für  besondere  Fälle, 
'»esonders  für  den  einzelnen  Kampf,  für  die  Vertheidigung  zu 
'erwenden,  im  Massenkampf  aber  nur  durch  die  Menge  der 
Schüsse  zu  wirken.  Das  Sparen  mit  der  Munition  im  Kriege 
st  kleinlich  und  tadelnswerth.  In  einem  Kriege,  wo  es  sich 
im  die  Selbsterhaltung  und  um  Millionen  handelt,  soll  und 
larf  man  nicht  mit  Pfennigen  sparen.  Wir  haben  verlangt, 
lass  für  eine  Schlacht  pro  Mann  1000  Patronen  zu  rechnen 
ind  und  es  dürfte  die  Aufgabe  der  neuen  Taktik  sein,  dafür 
iu  sorgen,  dass  einem  jeden  Bataillon,  einem  jeden  Regiment 
ür  jede  sich  entwickelnde  Schlacht  die  hinreichende  Anzahl 
‘^ati’onen,  d.  i.  für  1 000  Mann  eine  Millionen  Patronen  zur  Ver- 
ügung  stehen.  Wir  müssen  jedoch  gleich  hinzufügen,  dass, 
•bwohl  wir  unsere  Forderung  von  1000  Patronen  pro  jMann 
lufrecht  halten,  wir  sehr  gut  wissen,  dass  der  Mann,  selbst 
11  einer  6 — 8  stündigen  Schlacht  und  bei  guten  Hinterladern, 
lie  1000  Patronen  nie  verschiessen  wird,  weil  man  den  einzel- 
'len  Mann  niemals  6 — 8  Stunden  im  Feuer  lassen  kann,  noch 
larf.  Aber  vorhanden  müssen  sie  sein  für  einzelne  ausser- 
»rdentliche  Fälle.  In  der  Regel  wird  es  hinreichen,  wenn  für  die 
.;'anze  Kriegsdauer  je  1000  Patronen  pro  Mann  gerechnet  werden, 
m  dass  für  eine  Armee  von  2,  3,  4,  5  Hunderttausend  Mann 
tOO,  300,  400,  500  Millionen  Patronen  für  einen  Krieg  ver- 
»raucht  werden  dürften. 

jVideriegung  des  anderer  Einwurf,  den  man  dem  Hiiiter- 

Wde  die  compii-  lader  macht,  ist  jener,  dass  der  gemeine  Soldat, 
irte  Waffe  zufällig  namentlich  der  Ungebildete,  durch  den  ihm  inne- 
rauchbirmfchln.  Wohnenden  Zerstörungstrieb  den  Mechanisnius 
ler  Kammer  unbrauchbar  machen  wird,  namentlich  dürfte  dieses 
:1er  Fall  sein,  wenn  der  Hinterlader  complicirter  Natur  ist, 
ivo  durch  das  Entfernen  einiger  Schrauben  der  ganze  Mecha¬ 
nismus  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  wird.  Besonders  wird  her- 
Irorgehoben,  dass  im  Kriege  pflichtvergessene  Soldaten  (deren 
;js  in  jeder  Armee  eine  hinreichende  Zahl  gibt),  dieses  Ma- 
loeuvre  vornehmen  werden,  um  sich  den  Gefahren  einer  Schlacht 

,  Neudörfer,  Anhang.  4 
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ZU  entziehen.  —  Wir  wollendem  zu^reben,  dass  in  einer  jed 
Armee,  die  ja  dazu  hcrangebildet  wird,  den  Feind  und  sei 
Hiilfsquellen  zu  zerstören,  in  der  :\Iassc  ein  Zcrst(h-unf,^stri 
sich  entwickelt,  der  sich  auch  auf  die  ei^^enen  Waffen  erstreck 
doch  wird  im  Frieden  dieser  Zerstörunirstrieb  durch  die  Ai 
sicht  der  Unteroffiziere,  welclie  die  liUstiin^^  und  Arinirung  d 
Mannes  käglich  visitiren  und  überwachen,  unschädlich  ^^emacl 
und  im  Kriege  brauclit  es  dieser  Ueberwacliung  gar  nid 
Der  Soldat,  der  einmal  dem  Feinde  gegenübersteht,  oderjcdi 
Augenblick  auf  denselben  stossen  kann,  lernt  sehr  bald  ei 
sehen,  dass  er  sich  auf  gar  Niemand  verlassen  kann,  als  a 
seine  Waffe;  sie  ist  sein  einziger  und  treuester  Freund,  jed( 
Augenblick  zu  seinem  Schutze  bereit,  und  er  wird  nicht  n 
die  Waffe  nicht  selbst  unbrauchbar  machen,  sondern  er  wi 
Alles  daran  setzen,  sie  in  gutem  Stand  zu  erhalten,  er  wi’ 
sie  lieb  gewinnen  und  sie  schonen.  Es  ist  das  auch  ganz  b 
greiflich.  Der  Soldat  sieht  es  recht  gut  ein,  dass  mit  dem  U 
brauchbarwerden  seiner  AVaffe  die  Gefahren  für  ihn  von  fein 
licher  Seite  nicht  ab-,  sondern  zunehmen.  AAlr  haben  es  au( 
auf  unseren  Inspectionsreisen  in  Alexico  wiederholt  wahrg 
nommen,  dass  der  Alaun  sich  selbst  und  seine  Gesundheit  de 
Kegen  und  den  Unbilden  des  AVetters  aussetzte,  während  < 
seine  Waffe  und  seine  Alunition  sorgfältig  in  seinen  Afant 
hüllte,  weil  er  sich  bei  den  ihn  umgebenden  Gefahren  für  ve 
loren  hielt,  w^enn  ihm  seine  AA^affe  versagte.  AVir  haben  au(  i 
dem  entsprechend  bei  unserer  doeh  nicht  ganz  so  gering( 
Erfahrung  über  das  Kriegswesen  niemals  gesehen  noch  g 
hört,  dass  ein  Soldat  im  Kriege  seinen  Ladestock  weggewo  ^ 
fen  oder  den  Hammer  losgeschraubt  und  verloren  hätte,  u« 
sich  den  Gefahren  der  Schlacht  zu  entziehen ,  und  es  wii  r 
dieses  auch  niemals  mit  Bestandtheilen  des  Hinterladers  d( 
Fall  sein.  Uebrigens  können  wir,  mit  Rücksicht  auf  die  Ab 
gazinlader,  noch  hinzufügen,  dass,  je  wunderbarer  der  Alechi  ■ 
nismus  wirkt,  und  je  roher  und  ungebildeter  der  Soldat  is 
desto  weniger  ein  Unbrauchbarwerden  der  Waffe  durch  di 
Hand  desselben  zu  fürchten  ist.  Es  ist  psychologisch  richti 
und  in  der  Erfahrung  begründet,  dass  gerade  der  Ungebildet 
für  alles  Unbegreifliche  eine  A^erehrung  und  einen  Cultus  a 
den  Tag  legt.  Nun  wird  aber  dem  gemeinen  Alann  der  ganz 
innere  Alechanismus  eines  Alagazinladers  niemals  ganz  begrei’ 
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Sch  sein.  Und  wenn  dieser  ungebildete  Mann  eine  Waffe  in 
lie  Hand  bekommt,  die  sich  selbst  in  den  Lauf  hinein  ladet 
Ind  in  einer  Minute  20  Schüsse  macht,  dabei  jedesmal  die 
bere  Kupferhülse  aus  der  Kammer  wirft,  so  wird  er  eine 
jolche  Waffe  nicht  nur  verehren,  sondern  heilig  halten,  und 
jireil  er  den  Mechanismus  nicht  begreift,  so  wird  er  es  nicht 
^agen,  einen  andern  Handgriff  bei  der  Waffe  zu  gebrauchen, 
Jls  jenen,  der  ihm  eingelernt  wurde. 

Die  Geldausgabe  Aiii  grössteu  Und  scliwersten  wiegt  wohl  der 
Cm^ferkSrsTst  Pui^^t  dcr  Kostcnfragc.  Die  Geldfrage  ist  in 
b  kleinere  uebei.  Staatshauslialtimgen  eine  so  delicate  und  schwie- 
äge  Sache,  dass  kein  Staatsmann  und  kein  Minister  gerne 
ine  Frage  anregt,  die  mit  Geldopfern  verbunden  ist.  Die 
^Wissenschaft  kennt  eine  solche  staatsmännische  Kücksicht  nicht, 
ie  fasst  die  Sache  scliarf  in’s  Auge  und  sagt  die  Wahrheit  ge- 
kdezu  heraus.  So  wollen  auch  wir  diese  Angelegenheit  ab- 
|andeln.  Wir  wollen  annehnien,  dass  die  Anschaffung  eines 
luten  Hinterladers  auf  50  fl.  =  125  frcs.  =  33  Vs  Thlr.  kommt; 
|as  ist  wohl  der  höchste  Preis,  den  ein  Armeehinterlader,  bei 
em  nur  die  Zweckmässigkeit,  nicht  der  Luxus  maassgebend 
d,  überhaupt  kosten  kann,  so  würden  200,000  solcher  Hinter¬ 
ider  erst  10,000,000  fl.  kosten,  allerdings  eine  höchst  respek- 
ible  Summe,  die  sich  für  einen  Staat  nicht  leicht  beschapn 
isst.  Wenn  wir  jedoch  von  der  unbestreitbaren  Wahrheit 
usgehen,  dass  30,000,000  noch  schwerer  zu  beschaffen  sind 
Is  10,  und  dass  von  zwei  Uebeln  stets  das  kleinere  zu  wählen 
fet,  dann  wird  der  Kostenpunkt  bei  der  Anschaffung  einer 
‘Uten  Waffe  sehr  schnell  in  den  Hintergrund  treten.  Im  letzten 
leutsch-österreichischen  Kriege  hat  Oesterreich  nach  den  An- 
aben  von  competenten  Männern  einen  materiellen  Verlust  von 
00  Millionen  erlitten,  und  der  moralische  Verlust  lässt  sich  in 

tiffern  gar  nicht  ausdrücken.  Wie  viele  Hinterlader  hätte  man 
ohl  um  diese  Summe  anschaffen  können !  In  Oesterreich  war 
ie  Einführung  des  Hinterladungssystems  seit  dem  Jahre  1864 
ine  beschlossene  ^Thatsache,  nur  hat  mau  geglaubt,  die  An- 
ehaffungssummen  nicht  aufbriugen  zu  können,  und  die  Sache 
mrd  daher  auf  bessere  Zeiten  verschoben.  Siehe  da,  in  dem 
nglücklichen  Kriege  hat  Oesterreich  das  Hundertfache  dessen, 
ms  die  Einführung  des  Hinterladungssystems  gekostet  hätte, 
ufzubriugen  gewusst,  und  ist  jetzt  erst  recht  in  die^Noth- 
I  4+ 
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weiidio-kcit  ycrsctzt,  die  Kosten  für  die  Ansclianiiii;,"  des  neu. 


Systems  noch  zu  den  Kosten  und  \'erlnsten  des  Kriej^es  lii 
ziifiigen  zu  müssen.  Hütte  Oesterreich  die  im  .Inhre  ISbl  I 
schlossene  Aenderiing:  des  Systems  auch  dnrehg^eführt,  dai 
wäre  es  gar  nicht  zum  Kriege  gekommen;  Hrenssen  hätte 
nimmer  gewagt,  Oesterreich  anzngreifen. 

Wir  haben  die  An-  lia])cn  iii  uuserer  Anualime  dcu  cxorhita  ' 

ateLMicrito-  teil  Preis  von  50  fl.  iiro  SfUek  aiifrciioiiiiiieii.  Ü 
schätzt,  ind.vvirk-  'WirkUclikcit  ist  der  Ih'eis  ein  viel  geringere 
^viSTiere'^r^^ein!^  Trtheile  Sachverständiger  Hesse  sh, 

in  Oesterreich  (wenn  die  Kegiernng  sich  nur  dazu  entschliesst 
könnte,  seine  Armirung  durch  die  Privatindiistrie  beschaffe 
zu  lassen)  ein  Magazinlader  nach  dem  Si)encer’schen  Syste- 
um  etwa  20 — 25  tl.  und  die  Umwandlung  seiner  ansgezeic  '• 
neten  Feuerwaffen  in  eines  der  früher  genannten  llinterladung  t 
Systeme  um  5  fl.  ])ro  Stück  h erstellen.  * 

Für  den  ersten  Augenblick  scheint  ein  Sophia 
mus  in  diesem  liaisonnement  zu  liegen,  den! 
man  kann  glauben,  dass,  sobald  beide  kriegfül" 
rende  Mächte  Hinterlader  haben,  die  Verhältnis^ 
ganz  so  bleiben,  wie  sie  früher  waren,  und  di 
Möglichkeit  des  Krieges  bleibt  auch  dieselbe.  Bei  näherer  Bo 


Die  Humanität  er¬ 
heischt  die  allge¬ 
meine  ausnahms- 
loseEinführung  der 
Hinterlader,  um 
den  Krieg  seltener 
zu  machen. 


trachtung  ergibt  sich  aber,  dass  dem  nicht  so  ist.  Bisher  b< 


trug  (in  den  in  Europa  geführten  Kriegen)  die  GesammtzaB 
derTodten  und  Verwundeten  im  Durchschnitt  5^o  der  ganze; 
Heeresmacht.  Durch  die  Vervollkommnung  der  Waffen,  wi^ 
wir  sie  heute  kennen,  wird  dieser  Verlust  auf  30,  40  oder  50*^  ; 
für  Sieger  wie  Besiegte  heranwachsen.  Wenn  man  daher  ii 


Vorhinein  weiss,  dass  selbst  bei  nur  kurzer  Dauer  eines  Kri( 


ges  der  dritte  Theil  und  selbst  die  Hälfte  des  ganzen  Heerei 
kampf-  und  theilweise  erwerbsunfähig  wird,  dass  die  selte:' 
oder  nie  ausbleibenden  Seuchen  unter  den  Ueberlebende; 
nicht  weniger  grausam  als  die  Hinterlader  aufräumen  werdec' 
dann  wird  wohl  der  Ehrgeiz  eines  Staates  nicht  mehr  hin 


reichen,  um  einen  Krieg  zu  beginnen,  es  wird  andere  und  be 
gründetere  Motive  geben  müssen,  ehe  es  zum  Kriege  kommt 
der  Krieg  wird  dann  aber  auch  ein  Vernichtungskrieg  sein 
Man  sieht  daher,  dass  mit  dem  Fortschritt  in  den  Waffen  di< 
Häufigkeit  des  Krieges  abnehmen  muss,  und  deshalb  müssei 
wir  die  Forderung  aussprechen,  dass  alle  Staaten  in  gleichen 


Folgen  der  Einführung  der  Kainmerlader. 
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'Li-ade  Hinterlader  einfüliren,  und  zwar  von  der  besten  Construk- 
|)n,  ja  wir  müssen  noch  um  einen  Schritt  weiter  gehen,  und  die 
lorderung  stellen,  dass  die  Staaten  ihre  Finanzen  so  einricliten 
mssen,  um  alle  10  Jahre  eine  Umgestaltung  ihrer  Heeresbewatf- 
iing  vornehmen  zu  können,  wie  wir  später  nacliweisen  werden, 
iiitärstaaten  soll-  Wir  siiid  daher  der  Ansiclit,  dass  in  grossen  Mili- 
4  nur^inen  Theii  türstaateii  iiiclit  die  ganze  Heeresmaclit  auf  einmal 
Meriad^r  te-  nüt  Hinterladern  zu  versehen  sei.  2 — 300,000 
r  waffnen.  derselben  reichen  vollständig  hin,  es  werden  kaum 
i)  gleichzeitig  mehr  als  2—300,000  Manu  im  Feuer  sein, 
|id  für  die  Reserven  ist  die  bisherige  vorzügliche  Waffe  gut 
Enug,  denn,  wenn  einmal  die  2—300,000  mit  Hinterladern 
^waffneten  Soldaten  verloren  sind,  dann  ist  ohnehin  Alles 
1 3rloren.  Wenn  man  in  Oesterreich  bloss  250,000  Hinterlader 
l^inführt,  so  ist  dem  Zwecke  entsprochen,  und  der  Verlust  ist 
leiner,  wenn  schon  in  5  oder  längstens  10  Jahren  wieder  ein 
pderes  System  eingeführt  werden  muss,  als  wenn  gleich  eine 
[illion  Hinterlader  angekauft  oder  umgearbeitet  w’^erden.  Es 
|t  zwar  traurig,  jährlich  einen  ansehnlichen  Antheil  des  Staats- 
inkoniniens  auf  die  Einführung  besserer  Waffen  vertheilen  zu 
|iüssen;  aber  es  ist  eine  traurige  Nothweiidigkeit,  der  wir 
^s  nicht  entziehen  können.  Der  Krieg  ist  hart  und  in  seinem 
befolge  Seuchen,  Tod  und  Verderben,  und  wir  können  Kriege 
[ur  dann  fern  halten,  wenn  wir  durch  diesen  jährlichen  Tri- 
jut,  den  wir  auf  unsere  Waffen  verwenden,  den  Gegner  in 
lehörigem  Respect  zu  erhalten  vermögen. 

Veränderungen,  Naclideiii  wii’  liier  das  Uehergaugsstadium  des 
Kriegswesens  durch  die  Umwandlung  des  Vor- 
jif  d.wehrsystem,  clerladei’s  in  den  Hinterlader  geschildert  haben, 
n^u.^^d'!'':Feidä^zte  uiöge  CS  uus  iiuii  vergöniit  sein,  auch  einen  Blick 

ervorrufen  wer-  Zukuilft  ZU  WCrfeil  UUd  ZU  ZCigCU,  WClchc 

Achtung  der  menschliche  Erfindungsgeist  einzuschlagen  be- 
trebt  ist,  und  wie  diese  neuen  Erfindungen  den  Krieg  tödt- 
icher,  aber  dafür  kürzer  und  seltener  machen  und  auf  die 
aenschliche  Gesellschaft,  besonders  aber  auf  den  Feldarzt  und 
eine  Heilthätigkeit  zurückwirken.  Nachdem  heutzutage  in 
dien  Staaten  die  Budgets  auf  das  Höchste  gespannt  und  kaum 
dner  höheren  Belastung  fähig  sind,  so  müssen,  wenn  bloss 
luf  die  Verbesserung  der  Kriegs waffen  ein  jährlicher  bedeu- 
ender  Antheil  entfallen  soll,  am  Kriegsbudget  (im  Frieden) 
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anderweitige  Ersparnisse  gcinaclit  werden.  Diese  können  nur 
dadurch  erzielt  werden,  dass  statt  der  stehenden  Heere  allent¬ 
halben  der  allgemeine  Wehrdienst  eingefithrt  wird,  und  zwar 
nicht  nach  preussischcni  ^Muster,  sondern  nach  dem  Vorhilde, 
wie  derselbe  jetzt  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
durch o-efilhrt  w'crden  soll  und  wie  er  in  der  Schweiz  faktisch 
besteht.  Das  aktive  Heer,  welches  zum  Festungsdienst  und 
anderen  unentbehrlichen  Dienstverrichtungen  nöthig  ist,  stellt 
ein  Minimum  dar;  alle  anderen  Friippen  werden  nur  während 
ihrer  Präsenz  in  ihrer  lleimath  einexercirt  und  haben  dann 
6— 8 wöchentliches  IManoeuvre  durchzumachen.  Wir  können 
uns  hierbei  nicht  in  taktische  und  administrative  Details  ein¬ 
lassen,  es  genügt  schon,  gezeigt  zu  haben,  dass  es  Mittel  und 
Wege  gibt,  einem  Staate  eine  sehr  bedeutende  AVehrkraft  mit  i 
sehr  geringen  Erhaltungskosten  zu  schäften.  Die  Alilitärer-  | 
Ziehungsanstalten,  bei  denen  die  Kosten  in  keinem  Verhält¬ 
nisse  zu  dem  Nutzen  stehen,  den  sie  dem  Staate  bringen,  sollen 
aufgelöst  w^erden.  An  den  Universitäten  und  an  den  tech¬ 
nischen  Anstalten  sind  besondere  Facultäten  oder  Abtheilungen  ' 
für  Militärwissenschaft  zu  errichten,  aus  denen  der  Staat  die  , 
Offiziere  für  die  Armee,  ganz  analog  wie  seine  Peamten  für  i 
den  Staatsdienst,  entnimmt.  In  diesen  Sj)ecial-Schulen  muss 
der  Candidat  eine  ganz  bedeutende  Summe  von  Kenntnissen 
mitbringen  und  bildet  sich  auf  eigene  Kosten  aus.  Der  Staat 
wird  daher  den  Vortheil  haben,  über  eine  ganze  grosse  Zahl 
allgemein  gebildeter  und  in  den  Kriegswissenschaften  besonders 
erzogener  Fachmänner  verfügen  zu  können,  deren  Erziehung 
ihm  nur  geringe  Kosten  verursacht.  Das  Kriegführen  wird 
für  die  Offiziere  eine  AVissenschaft  und  kein  Handwerk  sein. 
Der  Offizier  wird  -  3  seiner  Dienstzeit,  bis  er  Stabsoffizier  wird, 
in  den  Schulen  verleben,  und  es  wdrd  dann  nur  zu  den  grössten 
Seltenheiten  zählen,  dass  Jemand,  der  nichts  gelernt  hat  und 
zu  nichts  A^ernünftigem  im  Leben  zu  brauchen  ist,  im  IMilitär 
eine  rasche  und  glänzende  Carriere  macht.  Natürlich  werden 
auch  die  Aerzte  und  ihre  Stellung  von  diesen  allgemeinen  A^er- 
änderungen  betroffen  werden.  Die  Truppenärzte,  die  einen 
mehr  polizeilichen  und  administrativen  als  einen  ärztlichen 
Dienst  haben,  werden  ganz  aus  der  Armee  verschwinden. 
Jeder  Feldarzt  wird  eine  rein  ärztliche  Thätigkeit  als  Wir¬ 
kungskreis  haben,  und  die  anderen  Dienste  nur  temporär  neben 


Landmonitore. 
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i'iner  ärztliclien  1  liälig-keit  versehen.  Aber  inan  wird  zu  den 
l^ldärzten  nur  die  fähigsten  Aerzte  wählen,  weil  im  Kriege, 
i)  die  \erletzungen  am  grössten  und  schwersten  sind,  auch 
•J.r  Heilung  dieser  Schäden  die  besten  und  geschicktesten  Aerzte 
jrwendbar  sind,  und  dann  wird  auch  kein  Feldarzt  mehr 
|er  seine  Stellung  zu  klagen  haben. 

i  Aufgabe  des  Docli  wii*  liabeii  jetzt  auf  jene  Erfindungen 
f ^^Fei^d^e  ^*deu  hiiizuweiseii ,  die  alle  die  eben  genannten  Yer- 
^össtmögiichen  änderuiigen  rasch  hervorbringen  sollen,  die  wir 
l^tensru^ubT’  soeben  angedeutet  haben.  —  Es  ist  klar,  dass 
|ädigt  zu  bleiben,  die  Hauptaufgabe  des  Krieges  darin  besteht,  aus 
jner  gesicherten  und  ungefährdeten  Stellung  dem  Feinde  den 
|össten  Schaden  beizufügen,  und  das  kann  nun  auf  verschie- 
4ne  Weise  erreicht  werden.  Im  Seekriege  wird  diese  Haupt- 
ifgabe  durch  die  sogenannten  Monitore  erreicht.  Es  sind 
Jes  Kriegsschiffe,  welche  durch  ihre  drehbaren  Thürme  nach 
ider  Richtung  hin  die  schwersten  Projektile  dem  Feinde  zu- 
inden  können,  während  sie  selbst  durch  den  undurchdring- 
bhen  Eisenpanzer,  der  sie  bekleidet,  durch  ihren  Tiefgang 
ad  durch  die  Drehbarkeit  ihres  Thurmes  unnahbar  und  un- 
ferletzbar  sind.*) 


j,n  kann  Land-  jgj-  o*ar  keiii  Gruiid  vorhanden,  warum  mau 

1, welche  dieselbe  iiiclit  Laiidinoiiitore  coiistruireu  sollte,  welche  die- 
ufgabe  wie  die  gelbe  Forderung  erfüllen,  d.  i.  dem  Feinde  den 
!  füllen.  grössten  Schaden  beizufügen  und  selbst  uiiver- 
itzlich  und  unnahbar,  den  Durchgang  durch  jedes  Heer  zu 
rzwingeii.  Um  nun  das  AVeseii  eines  solchen  Landmonitors 
ii  skizziren,  brauchen  wir  nur  einige  Umrisse  zu  geben,  welche 
agleich  von  Jedermann  begriffen  werden.  —  Man  denke 
ich  eine  Maschine,  die  im  Stande  ist,  in  einer  Mi¬ 
mte  etwa  10,000  Projektile  unter  einem  beliebigen 

[  *)  Als  ich  den  Iron  Side,  einen  der  stärksten  Monifore  der  Vereinig¬ 

en  Staaten  von  Nordamerika,  besuchte ,  erzählte  mir  einer  der  Schiffs- 
pziere,  der  mir  die  Construktion  desselben  erklärte,  wie  ruhig  und  ge¬ 
mächlich  es  sich  in  einem  solchen  Monitor  während  des  Krieges  lebt;  die 
ijßhwersten  Kugeln  aus  den  Strandbatterien  haben  sie  so  wenig  belästigt, 
|ass  die  Offiziere,  mit  Ausnahme  des  dienstthuenden,  ruhig  bei  Tisch  ihre 
lahlzeiteu  verzehrten  und  sich  um  die  Strandbatterien  nur  wenig  kiim- 
nerten,  während  sie  von  ihren  verschliessbaren  Luken  aus  die  feindlichen 
ffrand-  und  Schiffsbatterieu  zum  Schweigen  brachten  und  ihren  Durch¬ 
gang  überall  forcirten. 
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^^ei^ung-s-  und  Zerstreu  iiiigswink  el  abzusendei  i 
Diese  Dampfmaschine  auf  Räder  gesetzt,  ilhnlicl  i 
wie  dieses  bei  unseren  Locomotiven  der  Fall  is  : 
Das  Ganze,  Maschine  und  Räder,  mit  einem  undurcl  ! 
dringlichen  Eisenpanzer  zum  Schutze  gegen  Ki 
ge  ln  aus  schwerem  feindlichen  Geschütz  versehei 
Diese  Maschine  dann  entweder,  wie  bei  den  See  nie  - 
nitoren,  in  einem  drehbaren  Thurm  u nte rge b rach 
um  durch  Drehung  des  Tburmes  nach  jeder  Seit  j 
schiessen  zu  können,  oder  nach  dem  Rrinci])C  de 
Iron  Side  auf  jeder  Seite  unter  verschliessbarc 
Panzerluken  eine  solche  Sch  nel  Ifeuer-Maschin 
aufgestellt.  Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  das 
ein  so  construirter  Landmonitor  gerade  ebens  i 
seinen  Zweck  erfüllen  wird,  wie  sein  Namens 
Vetter  der  Seenionitor.  Ein  solcher  Laiidmonito  ' 
braucht  höchstens  eine  Remannung  von  einem  Com 
mandanten  mit  6 — 10  Mann;  diese  werden  im  gröss 
ten  Kanonenkugelregen  eben  so  ruhig  bei  Ti  sein 
sitzen  können,  wie  ihre  Kameraden  vom  Iron  Side 
und  doch  werden  sie  sich  gerade  so,  wie  die  See 
monitore,  überall  ihren  Durchgang  erzwingen.  Eil- 
solcher  Landmonitor  wird  aber  nicht  sich  allein  ' 
sondern  eine  ganze  Trui)})e,  etwa  eine  Brigade  | 
vielleicht  sogar  eine  Division  schützen  können 
Nun  müssen  wir  an  führen,  dass  nach  dem  heutiger 
Standpunkte  der  technischen  ^Mechanik  die  Con 
struktion  eines  solchen  Landmonitors  gar  keiner' 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Jedenfalhi 
sind  die  Schwierigkeiten  und  die  Kosten  zur  Con- 
struktion  eines  Landmonitors  viel  geringer  als 
jene  eines  Seemonitors,  und  wir  sind  fest  über  zeugt, 
dass,  i  n  d  e  m  w  i  r  d  i  e  I  d  e  e  hier  e  i  n  m  a  1  a  u  s  g  e  s  p  r  o  c  h  e  n 
haben,  die  Ausführung  nicht  lange  auf  sich  warten 
lassen  wird.  —  Deshalb  haben  wir  früher  so  viel  Werth 
darauf  gelegt,  im  Kriege  temporäre  Feldeisenbahnen  übei’all 
dorthin  zu  legen,  wo  die  Truppen  sich  hinbewegen.  Diese 
Feldeisenbahnen  werden  nicht  nur  Proviant  den  einzelnen 
Truppenkörpern,  sondern  auch  den  die  ganze  Truppe  schützen¬ 
den  Monitor  zuführen.  Ein  solcher  Monitor  wird  den  Feind, 


Einfluss  des  Landmonitors. 


57 


jro  er  ihn  findet,  in  wenigen  Minuten  ganz  vernichtet  haben, 
nd  so  schnell  wird  diese  Vernichtung  stattfinden,  dass  der 
Feind  selten  Zeit  haben  wird,  sich  gefangen  zu  ergeben. 

|ie  Landmonitore  köiiiite  vielleicht  voii  luanclier  Seite  der 

Werden  den  Krieg  i  i  i  i 

Seltener  machen.  Einwand  erliobeii  werdeii ,  dass  unser  Jahrhun¬ 
dert  zu  sehr  das  Gepräge  der  Humanität  trägt,  als  dass  der- 
jirtige  Landinonitore  als  wahre  Höllenmaschinen  für  die  Krieg- 
[ijhrung  adoptirt  würden.  Wir  müssen  diesen  Einwand  dahin 
ierichtigen,  dass  gerade  die  humanistische  Kichtung  unserer 
[eit  Alles  daran  zu  setzen  habe,  um  die  Landinonitore  sobald 
ils  möglich  in  die  Heeresausrüstung  aufzunehmen.  Es  ist 
in  Axiom:  je  grausamer,  je  tödtlicher  und  ver- 
iichtender  die  Kriegführung  wird,  desto  weniger 
aben  wir  den  Krieg  zu  fürchten,  und  wenn  es 
üöglich  wäre,  aus  Geschützen  dem  Feinde  Hohl- 
rojektile  zuzusch icken,  die  beim  Bersten  irre- 
pi  rable  Gase  entwickelten,  welche  die  ganze  feind- 
iiche  Macht  ersticken  Hessen,  dann  wäre  der  Krieg 
Jofort  eine  Unmöglichkeit.  Ein  Krieg  ist  nur  mög¬ 
lich,  so  lange  für  den  Einzelnen  eine  Chance  für 
lie  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  vor- 
[  an  den  ist,  weil  er  dann  immer  hoffen  kann,  die 
leindliche  Kugel  wird  seinen  Neben-,  Vorder-  oder 
flintermann  treffen  und  ihn  verschonen;  sobald 
liese  Chance  nicht  vorhanden  und  das  Getroffen- 
hr erden  eine  Gewissheit,  oder  eine  sehr  grosse  Wahr- 
icheinlichkeit  wird,  dann  ist  der  Krieg  eine  voll- 
Itändige  Unmöglichkeit,  denn  kein  Mensch  wird 
[nehr  in  den  Krieg  ziehen  wollen.  —  Wenn  wir  uns  also 
lenken,  dass  Landinonitore  einer  jeden  Brigade  oder  Division 
leigegeben  werden,  dass  Freund  und  Feind  mit  Landmonitoren 
^ersehen  sind,  so  können  die  beiden  Armeen  nur  existiren,  so 
ange  sie  nicht  zusammentrefien.  Ein  jeder  feindliche  Zu- 
lammenstoss  vernichtet  nahezu  beide.  Die  Feinde  werden  da- 

Eer  eine  heilsame  Furcht  vor  einander  haben,  die  jeden  Zu- 
immenstoss  fast  unmöglich  machen  wird. 

IS  Misstrauen  der  Wenn  sicli  aber  auch  beide  Kriegsparteien  ver- 
ätaaten  wird  sie  pflichten  würdcn,  von  den  Landmonitoren  keinen 
Landmonito?e  Gebraucli  ZU  macheu  und  dieselben  gar  nicht 
zwingen.  ,^i^  flcjj  Kiflcg  ZU  fülircn,  SO  wüi’de  doch 


58 


I.  Abschnitt. 


die  Leidenschaft  und  das  IMisstraucn  ^rc^^on  den  Feind  keiu 
der  beiden  Parteien  dazu  ])rin^a*n,  seine  Monitore  zu  Haus 
zu  lassen.  Jeder  würde  dein  Feinde  misstrauen,  seine  Mo 
nitore  im  Kücken  seiner  Armee  mitführen,  und  sobald  da 
Schlachteng-lück  ihm  nicht  lächelte,  so  würde  er  dem  (Uliclo 
mit  seinen  Monitoren  nachhclfen.  Fs  wird  überhaupt  mit  dei 
Monitoren  gerade  so  gehen,  wie  cs  mit  der  allgemeinen  Ke  . 
waffnung  geht.  —  Die  ganze  Welt  fühlt,  dass  der  bewaühch  i 
Friede  eine  grosse  Last  für  die  betretVenden  Länder  ist,  jede  » 
Simpelton  kann  es  ausrechnen,  wie  gross  die  Krleichteruiif  i 
wäre,  die  durch  die  volle  Kntwalliiung  im  Frieden  den  einzel 
neu  Staaten  erwüchse,  —  und  doch  trauen  sich  die  einzelnei 
Staaten  nicht,  sic  fürchten  einander  und  entwatliien  nicht.  S( 
wird  es  auch  mit  den  Monitoren  der  Fall  sein;  alle  Staatei 
werden  sich  beeilen,  die  M(mitore  einzuführen,  und  werdei 
dieselben  in  Kereitschaft  zu  ihrer  eigenen  Sicherheit  haben  ■ 
Die  einzelnen  Staaten  werden  einander  noch  mehr  fürchten, 
nur  wird  diese  Furcht  eine  heilsame  sein,  die  jeden  Krieg  un¬ 
möglich  macht,  und  um  diesen  Preis  den  Krieg  unmöglich  zu 
machen,  wollen  wir  uns  gerne  eine  grössere  Jahresipiote  füi 
die  Armirung  gefallen  lassen.  — 

Der  Vorwurf,  in 


Wir  sind  cs  uns  nur  zu  sehr  bewusst,  dass 


einer  Kriegschirur-  yielcii  Scitcii  dci’  \'orwurf  gegcii  uus  crliobcn 
deit^zu^habeu^^d^e  wcrdeii  dürfte,  in  einem  Handbuch  für  Fcldärzte 
nicht  hingehören.  Dinge  abgeliaiulelt  zu  haben,  die  gar  nicht  hinein¬ 
gehören;  deshalb  müssen  wir  zu  unserer  Kechtfertigung  das 
Nachfolgende  anführen:  Es  würde  zwar  schon  die  Kcnierkung 
hinreichen,  dass  die  hier  abgehandelten  Gegenstände  nicht  nur 
ein  militärisches,  sondern  ein  allgemeines  Interesse  haben, 
dass  es  Dinge  sind,  über  die  Jedermann,  folglich  auch  der 
Feldarzt  aufgeklärt  sein  soll,  und  dass  man  demselben  in 
einem  Buche,  wo  er  über  so  Manches  unterrichtet  wird,  auch 
über  die  allgemeinen  Militärverhältnisse  aufklärt.  —  Es  wird 


uns  indessen  nicht  schwer  fallen,  iiachzuweisen,  dass  die  ganze 
Darstellung  streng  hierher  gehört,  dass  diese  Gegenstände  auf 
Entwicklung  und  Ausbildung  der  feldärztlichen  Thätigkeit  nach 
ihren  verschiedenen  Kichtungen  hin  den  grössten  Einfluss 
üben,  und  dass  es  ein  grosser  Fehler  und  Mangel  des  Buches 
wäre,  wenn  diese  Gegenstände  nicht  abgehandelt  worden 
wären. 


Einfluss  der  neuen  Kriegführung  auf  den  Arzt. 
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D  Muitiphcitat  (^0^^  bisherigen  Kriegen  war  die  Multi plici- 

dljhusöverletzun-  ,  t'»  •  i  i  . 

g[  an  demselben  tat  clei’  1  rojektile  111  61116111  Scliusskaiiale  eine 
L^viduum  niodifi-  gvössteii  Selteiilieiteii.  Nach  Einführiing;  des 
Hinterladers  dürfte  dieses  zu  den  täglichen  Vor- 


cifDiagnose,  Pro 
gse  u.  Therapie, 


anders  ge- 


bmmnissen  zählen.  —  Dadurch  wird  sich  Vieles 
silten,  diese  2,  3  oder  4  Projektile  werden,  wenn  sie  auch 
dreh  dieselbe  Oeffnung  eingetreten  sind,  doch  häufig  eine  yer- 
«biedene  Richtung  iin  Körper  nehnien  und  werden  auf  Dia- 
gbse,  Prognose  und  Therapie  den  grössten  Einfluss  haben. 
t  ist  ferner  bisher  die  iMiiltiplicität  der  Schussfrakturen  an 
öieiii  und  demselben  Individuuni  überhaupt  nur  relativ  selten 
liobachtet  worden.  In  der  neuen  Kriegführung  wird  auch 
4ise  Erscheinung  sehr  häufig  dem  Fehlarzte  Vorkommen.  Nun 
willen  wir  einmal  den  in  der  Folge  gewiss  sehr  häufig  vor- 
kmnienden  Fall  betrachten,  dass  ein  Verwundeter  an  allen 
stnen  vier  Extremitäten  Schussfrakturen  erlitten  hat,  —  wie 
sil  ein  solcher  Verwundeter  gelagert  und  wie  gehoben  wer- 
cn?  —  Mit  unseren  bisherigen  Methoden  sind  wir  bei  sol- 
cen  Fällen  am  Ende  unseres  MTssens  angelangt,  und  doch 
gjhört  es  zu  den  schönsten  Aufgaben,  die  sich  ein  Fehlarzt 
Sillen  kann,  neue  Lagerungs-  und  Hebemethoden  zu  ersinnen, 
\k  das  Schicksal  solcher  Unglücklichen,  die  Monate  lang  ihren 
^inzen  Körper  auch  nicht  haarbreit  sel1)st  verrücken  können, 
ciigermaassen  zu  lindern.  Die  jMittcl  und  Wege  hierzu  lassen 
«h  nicht  immer  improvisiren,  sondern  wollen  lange  überdacht, 
gönnen  und  vorbereitet  sein.  Ein  solcher  Verwundeter  gibt 
^  Arzte  vier  Mal  so  lange  bei  der  täglichen  Visite  zu  schaffen 
ffe  ein  anderer  Verwundeter  mit  einer  einfachen  Schussfraktur, 
ijd  da  die  Zahl  der  Verwundeten  bei  der  neuen  Kriegfüh- 
ibg  überhaupt  grösser  sein  wird,  als  dies  bei  der  bisherigen 
dr  Fall  war,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  es  überhaupt  mehr 

daun 


iänger  aufhalten , 


unzuläng- 


'’^rwundete  gibt  und  diese  den  Arzt 
ii  Falle  eines  Krieges  die  Zahl  der  Aerzte  noch 
llher  sein  wird,  als  dieses  bisher  der  Fall  war,  und  dass  wir 
(jher  nach  neuen  Verbandmethoden  suchen  müssen,  die  es 
(Im  Arzte  möglich  machen,  ohne  den  Heilzweck  zu  beein- 
l^chtigen,  den  Verwundeten  schneller  bei  der  Visite  zu  ver- 


fiden  und 
'brwundeten 
linnen. 


auf  diese  Weise  einer 
seine  ärztliche  Hülfe 


grösseren 

angedeihen 


Zahl  von 
lassen  zu 
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Triple  n. quadrupie  Haltcli  wii*  (ItMi  cl)Cii  ;in;i:efiili rtcu  Fall 

Amputationen  tod-  schwcM’e  ScliusslVakt urcii  allcf 

ten  den  Openrten,  j  ^  iVi.ii  i  i 

wie  diese  zu  um-  meiner  4  P^xtrcmitateii  erlitten  halte,  und  dass  die 
AinpiitationstVag-e  an  den  Arzt  lierantritt,  so 
möchten  wir  denjeni<>-en  Arzt  kennen,  der  den  Mntli  hätte, 
einen  Verwundeten  so  graiisani  zu  verstiinmieln,  um  durch  eine 
vierfache  Amputation  das  Fbenbild  (lottes  zu  einem  lebenden, 
aber  beweg’ung'slosen  Fleischkliimpen  zu  verstiiinmeln  oder  ihn, 
^vas  fast  immer  der  Fall  sein  wird,  durch  seine  ärztliche  Hülfe 
einem  sichern  Tode  zu  Aveihen,  um  mit  jenem  Meister  an  der 
Seine  ausrufen  zu  können:  „II  est  mort  giierü'^  —  Wir  niöcliten 


aber  auch  den  Kranken  kennen,  der  den  Miith  hätte,  in  eine 
vierfache  Amputation  zu  willigen;  da  aber  nichtsdestoweniger 
die  Frage  bestehen  wird,  so  miissen  wir  uns  nacli  neuen  mehr 
conservireuden  Verband-  und  Ojterationsinethoden  unisehen,  die 
das  Leben  und  die  Funktion  der  Glieder  weniger  coinpromit- 


tiren, 

Der  reciprolce  Ein¬ 
fluss  verscliiedener 
über  einander  ge¬ 
legener  Knoeben- 
wunden  ist  zu 
studiren. 


als  dieses  bei  den  liislierigen  Metlioden  der  Fall  war. 

Aber  lietrachten  wir  einen  andern  Fall,  dass 
durch  die  ^lultiplicität  der  Verwundungen  ein  Indi¬ 
viduum  gleichzeitig  eine  Schussfraktur  des  Schul¬ 
ter-,  des  Ellbogengelenkes  und  des  Vorderarmes, 
oder  des  Ilüft-,  des  Kniegelenkes  und  der  Tibia  derselben  Seite 
erhält.  Für  viele  Chirurgen  wird  das  einfach  ein  Casus  für 
die  Exarticulation  am  Orte  der  am  höchsten  gelegenen  Schuss¬ 
fraktur  sein;  für  uns,  die  wir  nicht  dieser  Praxis  huldigen, 
wird  sich  die  wichtige  Frage  ergeben,  ob  mehrfache  Schuss¬ 
frakturen  an  derselben  Extremität  auf  einander  einen  Einfluss 
haben,  und  welches  dieser  Einfluss  ist?  Ol)  man  in  einem  der 
oben  angeführten  Beispiele  etwa  das  Ellbogengelenk  reseciren 
darf,  und  welchen  Einfluss  die  Besektion  auf  die  Heilung  der 
höher  oder  tiefer  gelegenen  Fraktur  übt,  und  andererseits  wieder, 
oh  und  welchen  Einfluss  die  höher  oder  tiefer  sitzende  Fraktur 
auf  den  Heilungsprocess*  der  Eesektionswunde  und  auf  die  end¬ 
liche  Gebrauchsfähigkeit  des  resecirten  Gelenkes  üben  wird. 
Kann  eine  Extre-  ^yerdeii  fcmei’  bei  der  neuen  Taktik  eine 

mität  die  d.Längen- 

achse  nach  durch-  guiiz  iieue  Gattuiig  voii  Wundcn  haben.  Dadurch, 
schossen  wurde  Soldat  iii  Hegender  Stellung  auf  den  Feind 

Ja!  schiesst  und  von  diesem  in  derselben  Stellung  be¬ 
schossen  wird,  wird  es  an  Schusswunden,  welche  im  Körper  der 
Längenachse  nach  verlaufen,  nicht  fehlen.  Es  wird  auch  häufig 


Der  neue  Krieg  und  die  Feldspitäler. 
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[  B.  der  Fall  Vorkommen,  wo  das  Projektil  im  Schul tergelenke 
intritt  und,  den  ganzen  Oberarmknochen  durchlaufend  und  split- 
prnd,  am  Ellbogengelenk  austritt,  oder  das  Projektil  wird  am 
ichenkelhals  eintreten  und  durch  das  ganze  Femur  und  Kniege- 
^nk  durchgehen  und  an  der  Tibia  wieder  austreten.  Wenn  man 
|ach  der  Schablone  arbeitet  und  in  allen  den  Fällen  nur  am- 
lutirt,  dann  braucht  es  weiter  keines  besonderen  Nachdenkens; 
er  schnelle  Tod  des  so  Amputirten  wird  den  Arzt  dann  aller 
/■eitern  Sorge  für  den  Kranken  überheben.  Aber  die  Aufgabe 
d  gerade,  solche  Fälle  zu  heilen  und  am  Leben  zu  erhalten, 
as  will  gelehrt  und  vorbereitet  sein. 

iese  Fragen  und  Alle  dicsc  cbeii  liicr  angeführten  Fragen 
jag^resuitireTlus  wir  in  diescii  Blättern  und  im  speciellen 

lern  Bisherigen.  Tlicilc  uiiseres  Handbuclies,  wenn  auch  nicht 
berall  zum  Abschluss  gebracht,  so  doch  in  vielen  Fällen  ein¬ 
leitend  behandelt  und  in  andern  zu  weitern  Forschungen  an- 
eregt.  Das  Verständniss  erfordert  es  aber,  die  dringende 
Jothwendigkeit  der  Besprechung  dieser  Fragen  dem  Leser  er- 
ichtlich  zu  machen,  und  diese  ist  aus  den  vorhergehenden 
dättern  zu  entnehmen. 

iie  neue  Krieg-  Aber  wii*  siiid  damit  noch  nicht  zu  Ende.  D  i  e 
ahrung  erheischt  Schilderung  der  geänderten  Kriegführ- 
es  Feidsanitäts-  ung  luiiss  notliweiidigcr  W  eise  eine  ganz- 
wesens,  welche  üche  R c 0 1* g a  11  i s at i 0 11  der  Einrichtungen 
iss  der  ersteren  uiid  Regulative  dci*  Icldspitaler  zur 
voraussetzt.  Folgc  habcii.  Sclioii  die  letzten  europä- 
schen  Kriege  haben  es  zur  Genüge  dargethan,  dass 
insere  heutigen  Feldspi  täler-Einrichtungen  ihrem 
wecke  nicht  entsprechen.  Wir  wollen  Niemanden 
'■erletzen.  Niemanden  tadeln,  auch  keine  Polemik 
reiben,  wenn  wir  sagen,  die  Feldsanitätsanstalten 
n  Oesterreich,  Preussen,  sowie  auf  dem  ganzen 
uropäischen  Continent  haben  bisher  ihren  Auf- 
:aben  nicht  ganz  entsprochen,  weil  sie  selten  da 
V a r e n ,  wo  sie  gebraucht  wurden,  und  weil  sie  eine 
O’osse  Zahl  von  Aerzten  der  ärztlichen  Thätigkeit 
n  dem  Momente  ohne  Nothwendigkeit  entziehen, 
pvo  dieselben  am  nöthigsten  sind.  Es  liegt  das  eben 

tn  der  Mangelhaftigkeit  des  Systems,  in  der  Un- 
Llarheit  und  Halbheit  der  Aufgabe,  die  man  bisher 
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den  Feldspitälcrii  z  nui  t  h  c  t  hat.  Kincrscit 
fürchtet  inan,  das  knstliarc  Mtiterial  eines  Feld 
spitals  an  den  Feind  zu  verlieren,  und  andrerscit 
will  man  der  Aktion  doch  wieder  so  nahe  als  mög 
lieh  sein;  dadurch  ist  das  Feldspital  in  ewigei 
Schwankungen,  ist  ewig  im  Marsche  hegriffen  uik 
verfehlt  seinen  Zweck.  Die  Inconvenienzen ,  welche  du 
scliweren  preiissischen  Feldlazarethe,  die  französischen  Feld 
sanitätsanstalten  darhieten,  näher  zu  besprechen,  können  wii 
uns  hier  erlassen.  Die  Kriege  in  der  Krim,  in  Italien,  ii 
Sclileswig-IIolstein,  und  der  neueste  österreichisch-prenssisclit' 
Krieg  haben  die  Unznlänglichkeit  der  bestehenden  Fehlsanitäts  | 
anstalten  zur  Genüge  dargethan.  Da  aber  die  Zahl  der  Ver  j 
wiindeten  nach  einer  Schlacht  relativ  klein  war,  und  da  mar, 
die  Verwundeten  in  die  Häuser  der  beinichbarten  Orte  zer-' 
streute,  so  ging  die  Sache  zwar  noch  jiassabel,  es  waren  zwai, 
nicht  die  Feldsiiitäler,  die  fungirten,  aber  die  Verwundeten.' 
waren  imtergebracht,  und  man  rührte  daher  nicht  weiter  an  der 
ehrwürdigen  Einriclitung  der  Fehlsiiitäler.  Man  denke  nur 
einmal  an  die  neue  Kriegführung,  wo  es  nach  einer  Schlacht 
etwa  100,000  Verwundete  auf  jeder  Seite  geben  wird;  da  wird« 
es  mit  den  bisherigen  Finrichtungen  durchaus  nicht  gehen, o 
das  Unterbringen  und  Zerstreuen  der  Kranken  in  der  Umgebung  " 
wird  es  auch  nicht  mehr  thun,  man  muss  vielmelir  mit  dem  i 
alten  Systeme  vollkommen  breclien  und  ein  ganz  neues,  den 
Anforderungen  der  Zeit  entsprechendes  System  der  F eldspitäler 
einfUliren,  „wie  wir  dieses  später  entwickeln  werden.“  Niiml 
sieht  man  aber  auf  den  ersten  Hlick,  dass  zninVer-;' 
stäiidniss  und  zum  Begreifen  der  neuen  Feldspitäler- ' 
Organisation  man  das  Wesen  der  neuen  Krieg¬ 
führung  selbst  begreifen  muss,  und  dass  es  daher 
durchaus  nicht  überflüssig  war,  diese  selbst  in  einem 
Hand  buche  für  Feldärzte  ab  zu  handeln.  Wem  diese 
Gründe  noch  immer  nicht  genügen,  den  bitten  wir,  unser  Buch  ^ 
nicht  zu  kaufen,  denn  für  ihn  ist  unser  klares  Deutsch  doch 
unverstäudlich.  Aber  auch  unser  nachsichtiger  Leser,  der  uns 
bisher  sorgfältig  durch  das  Schnellfeuer  der  Zukunftswaffe  ge¬ 
folgt  ist,  wird  uns  entschuldigen,  wenn  wir,  um  den  Baum  nicht 
zu  überschreiten,  das  Kapitel  zur  Waffenlehre  hier  abbrechen, 
obwohl  es  noch  Manches  von  allg.  Interesse  mitzutheilen  gibt* 


11.  ABCSHNITT. 


J 

i  -  Anhang  zum  IV.  bis  VII.  Kapitel. 

A.  Zum  lokalen  Wundverband. 

jie  vor  4  Jahren  Wir  beginnen  mit  dem  VerbandmateriaJe.  Wir 
hsgesprochenen  babeii  im  erstell  Bande  dieses  Handbuclies  nag. 

[Lnsichten  sind  r  o 

L  heute  unver-  143  —  146  iinserc  Ansichten  über  verschiedene 
feit  gehliehen.  Verbaiidmateriale  ausgesprochen.  Seitdem  nun 
ine  Ansichten  niedergeschrieben  wurden,  sind  vier  Jahre  ver- 

tissen;  Jahre,  reich  an  Belehrung  und  an  Thätigkeit  für  uns. 
enn  seit  jener  Zeit  haben  wir  den  Schleswig-Holstein’schen 
:(rieg,  die  Expedition  in  Mexico  und  auch  noch  einen  guten 
[Jlieil  des  österreichisch-preussischen  Krieges  miterlebt ;  endlich 
•  jähen  wir  uns  die  Resultate  des  grossen  amerikanischen 
^ijtrieges  durch  persönlichen  Verkehr  mit  den  vorzüglichsten 
ijmerikanischen  Feldärzten  und  zum  Theil  durch  eigene  An- 
iphauung  angeeignet.  Wir  haben  die  vor  vier  Jahren  nieder- 
del egten  Ansichten  seitdem  vollkommen  bestätigt  gefunden,  zu 
!  en  dort  angeführten  Gründen  neue  hinzugefügt  und  sind 
Hurch  Versuche  und  Experimente  zu  weitern  Fortschritten  an¬ 
geregt  worden,  die  wir  den  Besitzern  unseres  ersten  Bandes 
fl  licht  vorenthalten  wollen.  Auch  haben  wir  schon  gegen  die  An- 

Imdung  der  Charpie  (1.  c.)  geltend  gemacht,  dass  dieselbe  nie 
hinreichender  Quantität  vorhanden,  überhaupt  nicht  käuflich 
,  dass  sie  oft  vor  ihrer  Anwendung  schon  mit  Eiter  in  Be- 
hrung  war  und  mitunter  ein  gefährlicher  Infektionsträger  ist. 
ir  müssen  hier  gegen  die  Anwendung  der  Charpie  noch  fol- 
nde  Einwendungen  erheben. 

st  unvernünftig,  könneii  uiis  vorstellen,  dass  Jemand  sich 

lanf  oder  Flachs  i  ,  mt  i 

b  zu  einem  Ge-  voi*  dci’  Baumwollfaser  fürchtet,  weil  die  nach 
3e  zu  verarbeiten  antiphlogistisclicn  Scliule  die  Wärme  erhal- 

l  dasselbe  dann  n  i  «  -ni.. 

der  zu  zerstören,  tendc  Faser  der  Baumwolle  eher  einen  Entzun- 
ngsreiz,  als  die  Faser  aus  Hanf  oder  Flachs  hervorbringen 
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soll  (?);  aber  dann  blcil)e  man  doch  bei  der  Anwendiin*^  d 
Flachses  oder  Hanfes  selbst,  die  ja  Handelsartikel  sind.  Ij 
allg-eineine  Anwendun^^  der  Charpie  kiinnen  wir  aber  nie 
<'-anz  beg-reifen,  wir  können  es  nicht  einsehen,  dass  die  Hai 
oder  Flachsfaser  erst  g*esi)onnen,  gewebt,  gebleicht,  apjiretii 
dann  wieder  gewaschen,  zerrissen  und  zerznjift  werden  nius 
che  sie  auf  die  Wunde  angewendet  werden  darf.  Sollten  wir 
licirdiese  Zeit-  und  Geldkosten  der  Präiiaration  der  Charp 
die  Heilkraft  derselben  erhöhen?  Uns  scheint  es  ein  ^^)rgar 
gegen  den  gesunden  Menschenverstand  verstossend,  der  cii 
ganze  Reihe  von  Arbeiten,  die  dann  wieder  zerstört  werde 
müssen,  erheischt,  um  zu  einem  J*rodukte  zu  gelangen,  di 
schon  ohne  alle  Arbeit  eben  so  gut  und  noch  besser  zu  dei 
erwünschten  Zwecke  führt. 

Die  Charpie  ist  ein  Ursiirüiiglicli  w\ar  die  ^’erwendung  (Icr  Gliarpi 

zu  theueres  Ver-  .  .  .  i»  i  /• 

handraateriai.  ciiie  okoiiomisclie  Massrcgcl.  Der  Hedarf  a 
Charpie  war  so  klein,  dass  man  denselben  'wirklich  aus  gaii 
unbrauchbar  gewordener  Leinwand  herstcllen  konnte.  Heu 
zutage,  wo  der  Bedarf  an  Verbandmaterial  ein  so  grosse  ' 
ist,  wird  und  muss  auch  brauchbare  Leiinvand  dazu  verweiuk 
werden,  und  dann  ist  das  Jh-odukt  doch  etwas  zu  theuer.  Di 
Einwendung,  dass  die  aus  brauchbarer  Leinwand  erzeugt 
Charpie  das  Ergebniss  der  Mildthätigkeit  ist  und  dem  Staat- 
keine  Kosten  verursacht,  ist  nicht  ganz  stichhaltig.  Im  Grosse) 
und  Ganzen  bleibt  ein  jeder  Verlust  des  Einzelnen  auch  eh 
Verlust  für  den  Staat  und  jeder  nutzlose  AVu*brauch  an  Arbei 
ist  in  national-ökonomischer  Richtung  ein  Verlust,  eine  Quclh 
der  Verarmung.  Nun  lässt  sich  aber  auch  direkt  nachweisen 
dass  die  Spender  der  Charjiic  für  das,  Avas  das  Material  zu; 
Charpie  kostet,  das  dreifache  Quantum  an  roher  nicht  verar 
beiteter  Baumwolle  oder  anderen  Verbandmaterialien  zu  kaufer 
im  Stande  gewesen  wären. 

Die  meisten  Gewe-  Andere  Gründe,  die  wir  gegen  die  Chariiie  gel¬ 
te  smdem  Gemisch  machen,  sind,  dass  in  der  Jetztzeit  dieGcAvebe 

wolle,  u.  die  daraus  grösstcntlieils  ciii  Geiiiiscli  von  Leinen  und  Bauin- 

theiir^aiie^Kgen-  rciiien  Baumwollgewebe 

schäften  d.  Baum-  allmälig  die  Leiiieiigewebe  zu  verdrängen  be- 
woiie.  ginnen,  so  dass  man  bei  jeder  Charjiie  stets  einen 
grossenTlieil  der  angeblich  Entzündung  erzeugenden  BauiuAVolle 
hat,  ja  manche  Charpie  ist  sogar  aus  reinem  Baunnvollgewebe 


Cliarpie. 
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ji-zeugt;  und  dann  ist  es  wahrhaft  unbegreiflich,  warum  man 
jicht  lieber  die  Baumwolle  selbst  zum  Verbände  verwendet. 

,  iiecharpie  enthält  Weiterer  Einwurf  gegen  die  Verwendung 

,  auh  und  orgam-  t  t  ^  ® 

:  ^en  Detritus  und  der  Lliarpie  ist,  dass  die  Bereitung  derselben  es 
„  I  nicht  selten  nothweiidigerweise  mit  sich  bringt,  dass  sie  eine 

i,  urmentkorper  od.  i  i  i  . 

I  'Fermentträger.  Masse  fetaub  1111(1  anderen  organischen  Detritus, 
‘Vnollen  und  Verfilzungen  enthält,  die  zu  beseitigen  sehr  um- 
I  tändlich  ist.  Wir  glauben  es  ferner  lieobachtet  zu  haben, 
I  lass  die  Cliarpie  in  einem  gewissen  Sinne  als  Ferment  zu  be¬ 
dachten  ist.  jMan  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  Cliarpie 
»lit  organischen  Flüssigkeiten,  namentlich  mit  Eiter  und  anderen 
>  puminoiden  Flüssigkeiten  zusammengebracht,  in  diesen  viel 
j  ascher  eine  saure  Gährung  hervorruft,  als  dies  bei  der  Berührung 
|ieser  Flüssigkeiten  mit  Baumwolle  der  Fall  ist,  so  dass  wir 
ins  des  Geda-nkens  nicht  erwehren  können,  dass 
11  der  Häufigkeit  der  Blutzersetzung  bei  eiternden 
Runden  der  Ge])rauch  der  Cliarpie  seinen  guten  An¬ 
heil  hat.  Thatsache  ist,  dass  in  unseren  Fällen  die  Byämie 
Ichtlich  abgenommen  hat,  und  wir  glauben  mit  Beeilt  annehmen 
h  können,  dass  die  Verbannung  der  Cliarpie  auch  einen  Antheil 
ler  günstigen  Besultate  anzusprechen  lierechtigt  ist.  —  Bedeii- 
|en  wir  endlich,  dass  die  Cliarpie  schon  jetzt  für  den  heutigen 
trieg  nicht  mehr  hinreicht,  und  dass  bei  der  neuen  Kriegführung 
■liit  den  Hinterladern  die  nöthige  Menge  von  Cliarjiie  unmöglich 
tu  beschaffen  sein  wird,  dann  wird  man  wohl  endlich  den  alten 
Ichlendrian  fahren  lassen  und  zur  B)aumwolle  greifen. 

Lüge  der  Diese  hat  die  grossen  Vorzüge,  dass  sie  in  jeder 
f umwolle,  beliebigen  Quantität  und  zu  jeder  Zeit  zu  haben  ist; 
|ass  dieselbe  in  jeder  Spinnerei  vollkommen  von  Staub,  Detri- 
iis  und  Knollen  gereinigt,  und  in  Tafeln  geordnet  werden 
[ann,  dass  sie  in  diesem  Zustande  weich  und  glänzend  wie 
fede  ist,  dass  sie,  auf  die  Wunde  gebracht,  dieselbe  nicht 
leizt,  sondern  dem  Kranken  angenehm  ist,  dass  sie  auf  ein 
leines  Volumen  zusammengepresst  und  verpackt  werden  kann, 

'  ass  sie  überhaupt  die  Beinlichkeit  und  die  Oekonomie  des 
•Verbandmaterials  ermöglicht.  Man  kann  im  Durchschnitt  je 
Pfd.  Baumwolle  monatlich  für  einen  Verwundeten  annehmen. 

I  )adurch  ist  der  ganze  Bedarf  an  Baumwolle  für  einen  Krieg 
ltn  vorhinein  bestimmbar,  weil  für  je  1000  Verwundete  10  Ctr. 
Baumwolle  monatlich  nöthig  sein  werden. 

;|  Neudörfer,  Anliang. 
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i,ieAer.tei«Mig..  Z >' '•  Kliic  unsicr  liranclic  sei  cs  gesag 
dem  Fortschritt,  die  a  S  S  (1  i  C  SpitZCll  (1  0  S  M  i  1  i  t  ä  T  -  S  U  11  i  t  U  t  f 

demsmr/al^Die  p  c r  s 0 11  a  1  s  i  u  a  1 1  c  11  S  t  a  a  t  c  11  (1  c  11  Vorth  ei 

Aerzte  sollen  dem  (|  q  y  B  a  ll  Tll  W  O  1  l  0  f  U  T  (1  C  11  1  1  i  t  Ü  1*  S  11  U  i  t  U 1 1 

dienst  vollkoniiiieii  auerkeiiiicii  das 

diese  aber  in  allen  e ii r o j) ä  i  s e li e n  Staate 
leider  nur  eine  seeundäre  Stiiuine  haben,  wo  e 
sieb  darum  bandelt,  eine  Aenderung  anzubabnen 
die  mit  Geldauslagen  verbunden  ist.  In  diesei 
Fragen  bleiben  die  Sanitätsreferenten  den  Inter 
danten  oder  dem  C oni  ni i  s  sar  i  ate  untergcordiie- 
Diese  haben  n ä m  1  i c b  i n  a  1 1  e n  ö k o n o ni i s c b  e n  Frage 
des  Sanitätsdienstes  ein  en tscli ei dendes  Votum  ( 
und  sind  keine  besonderen  Verehrer  von  Neuerur 
gen.  Der  administrative  Dienst  ist  ein  meebani 
scher,  je  weniger  Veränderungen  in  dem  berge 
brachten  Dienste  Vorkommen,  desto  besser  fungir 
die  A  d  ni  i  n  i  s  t  r  a  t  i  0  n  s  -  M  a  s  c  b  i  11  c.  Der  S  a  n  i  t  ä  t  s  d  i  e  n  s 
muss  im  G  egen tb  eile  fortwährend  im’ Fortscb reitei 
begriffen  sein,  wenn  e  r  den  Anforderungen  der  Z  e  i 
entsprechen  soll.  ]\Ian  darf  daher,  wenn  man  eil 
gedeihliches  Wirken  der  Kriegs  Organe  wünscht 
den  Sanitäts^referenten  nicht  der  Intendantur  ode 
d  e  m  C  0  m  m  i  s  s  a  r  i  a  t  e  u  n  t  e  r  0  r  d  n  e  n ,  weil  d  a  r  u  n  t  e  r  d  e 
Dienst  und  der  Verwundete  leidet. 

Die  Baumwolle  ist  ^taii  hat  '/AYiiY  gegen  dcu  Gebrauch  der  Baimi 
durchuässbar.  wolle  den  Eiiiwurf  erhoben,  dass  dieselbe  dei 
Eiter  nicht  aufnimmt,  und  als  Eeweis  angeführt,  dass  Baum 
wolle,  in  Wasser  gelegt,  nicht  nass  wird  und  auch  nicht  unter 
sinkt.  Es  ist  nicht  schwer,  diesen  Einwurf  zu  widerlegen 
Die  Baumwolle  wird  allerdings,  wenn  sie  roh  in’s  Wasser  ge 
legt  wird,  nicht  gleich  nass  und  sinkt  auch  nicht  gleich  unter 
sie  thut  dieses  aber  nach  einiger  Zeit.  Es  scheint,  als  hafti 
an  der  Baumwolle  eine  fettartige  Substanz,  die  sich  nur  lang 
sam  im  Wasser  löst.  Bei  der  gereinigten  Wolle,  wie  sie  am 
der  Krempelmaschine  hervortritt,  scheint  diese  Substanz  nui 
in  geringem  Grade  vorhanden  zu  sein,  denn  diese  sinkt  vie 
schneller  im  AVasser  unter  und  ist  auch  leichter  durchnässbar 
auch  scheint  uns  das  langsamere  Nasswerden  der  Baumwolk 
eher  ein  Vortheil  als  ein  Nachtheil  für  den  chirurgischen  Ver 
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iband  zu  sein,  denn  wenn  die  Durchtränkung  der  Baumwolle 
mit  Eiter  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht,  so  wird  man  den 
[Verband  länger  liegen  lassen  können,  und  das  Bett  wird  länger 
rein  bleiben.  —  Indessen  ist  es  nicht  schwer,  der  Baumwolle 
iie  Eigenschaft  zu  verleihen,  rasch  durchnässt  zu  werden  und 
wie  die  schwerste  Charpiegattung  im  Wasser  rasch  unterzu¬ 
sinken.  Man  braucht  ihr  zu  diesem  Ende  bloss  diesen  fett- 
lartigen  Stoff,  der  sich  nur  langsam  im  Wasser  löst  und  das 
fNasswerden  verhindert,  zu  nehmen. 

Tourrain's  Coton  T  0  u  1’  1*  a  i  n ,  ein  französischer  Militärarzt,  war  es, 

;  hydrophile,  welcher  der  Baumwolle  diese  fettartige  Substanz 
;zu  entziehen  versuchte  und  dieser  so  präparirten  Baumwolle 
äuch  einen  eigenen  Namen  beigelegt  hat,  den  der  wasser- 
freundlichen  Baumwolle,  coton  htjdrophile.  Er  behan- 
idelt  zu  dem  Zwecke  die  Baumwolle  einfach  so  lange  mit 
gewöhnlicher  Lauge,  bis  sie  im  AVasser  rasch  untersinkt,  und 
ihierauf  wäscht  er  dieselbe,  bis  sie  nicht  mehr  alkalisch  rea- 
girt,  und  trocknet  sie.  Diese  so  präparirte  Baumwolle  zieht 
jiatürlich  sehr  begierig  AVasser  und  folglich  auch  Eiter  an  und 
ist  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  der  gewöhnlichen  rohen  Baum- 
iwolle  vorzuziehen.  Für  die  meisten  Fälle  reicht  die  Baum¬ 
wolle,  wie  sie  aus  der  Maschine  gereinigt  hervorkommt,  voll¬ 
kommen  aus.  Tourrain  führt  von  seinem  coton  hydrophile 
[noch  die  Eigenschaft  an,  wiederholt  gebraucht  werden  zu  kön- 
jUen.  Er  wiederholt  zu  dem  Zwecke  nur  das  Wiederauslaugen 
bndWiederauswaschen  der  gebrauchten  Baumwolle  und  reinigt 
sie  dadurch  vollständig,  was  nach  seiner  Angabe  in  belagerten 
[und  eingeschlossenen  Festungen  von  grossem  Nutzen  werden 
kann.  Wir  müssen  die  Angaben  Tourrains  bestätigen  mit  dem 
Zusatze,  dass  das  Wiederbrauchbarwerden  solcher  zum  A^er- 
Iband  gebrauchten  Wolle  überhaupt  möglich  ist,  auch  wenn 
Isie  nicht  früher  als  hydrophile  zubereitet  wurde.  Wir  haben 
der  Wiederbenutzung  der  einmal  gebrauchten  Baumwolle  für 
öden  gewöhnlichen  Verband  deshalb  keine  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  zugewendet,  weil  sie  für  die  Verwundeten  nur  einzeln 
|und  in  kleinen  Partien  verbraucht  wird,  daher  erst  wieder  ge- 
jsammelt  und  ausgelaugt  werden  müsste.  Dazu  ist  der  Preis 
der  Baumwolle  heutzutage  noch  zu  gering;  sollte  die  Baum¬ 
wolle  jedoch  einmal  im  Preise  sehr  steigen,  dann  wird  man 
[iwohl  zum  Tourrain’schen  A^orschlag  der  Wiederbrauchbar- 

5* 


68 


II.  Absflniitt. 


inacliun»-  von  bereits  zum  Verbaut!  verwendeter  Wolle  {^n-eifei 
müssen. 

Hanf u.Fi.chs Kon-  Ucbcf  (lic  Vcvwciulunt'  voii  Huiif  uud  l'laclis 

nenaisMateriaizuin  diesclbcii  iii  äbiiliclier  Weise  fein  und  zart 

vn™entr“en,  wic  iWii  Bauiiiwollc  borcitct  wiTclcii ,  lialicii  wi 
sind  aber  zu  theuer.  y  ^  frUlior  Erwäliiiteii  iiiir  iiocli  liinzuzufü;5^cii 
dass  der  Preis  dieser  Pobprodukte  viel  liober  als  der  de 
Baunnvolle  ist,  und  da  die  Leistun‘,"stabi^-keit  derselben  de 
Baumwolle  naebstebt,  so  ist  klar,  dass  dieselben  nur  dort  ver 
wendet  Averden  dürften,  avo  die  Nothwendi^dvoit  es  beliehlt  ; 
Als  allg’ememes  Verbandmaterial  im  Krie^^e  wird  der  Hanf  um 
Flachs  niebt  A’crwendct  werdtm. 

Eoser’s  Vorschlag,  AVir  baben  im  ersten  Bande  1.  c.  auch  von  ein  ■ 
ungeieimtes Papier  Surroi^atcii  (Icr  A'crbandinatorialc  ^e 

als  Verbandinittel  “  o 

anzuwenden.  liaiidclt,  iiiid  dcii  Para^umi,  das  auf  A'crseliiodcm  1 
Weise  präparirte  8eidenpa])ier  <rcnannt.  Auch  in  dieser  Rieh  t 
timg-  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  ein  anerkennungswürdige]  i 
Fortschritt  ergeben.  Wir  haben  zunächst  das  A'on  Roser  em  ‘ 
pfobleiie  Fliess-  oder  Filtririmpier  zum  Verbände  zu  erwähnen  i 
Es  zeigt  eben,  dass  der  Alangel  an  Cbarpie  sieh  allenthalbei  ( 
geltend  zu  machen  beginnt,  und  dass  man  daher  von  aller  ] 
Seiten  nacli  Surrogaten  sucht.  —  Das  Löschpapier  hat  in  deii» 
That  die  Eigenschaft,  Flüssigkeit  überhaupt,  folglich  auch  deni 
Eiter  aufzusaugen,  und  kann  daher  als  Verbandmaterial  sein  i 
gut  verAvendet  Averden.  Alan  bereitet  sich  zu  diesem  Ende  ; 
mehrere  Lagen  A^on  Lösch])ai)ier,  nach  Art  der  Papier-Bauschen  i 
Avie  sie  in  den  Dubois-Reymond’schen  Experimenten  zur  Strom  ( 
Verbindung  gebraucht  Averden.  Diese  Papier-Bauschen  könneiü 
entAveder  trocken  oder  mit  einer  der  siiäter  zu  nennender 
Verbandflüssigkeiten  befeuchtet,  auf  die  Wunde  gelegt  Averden  j 
Selbstverständlicb  ist  hier  unter  Löschjiapier  geAvöhnliche^ij 
nicht  geleimtes  Papier  A^erstanden ,  Avie  es  zum  Filtriren  dei.l 
Flüssigkeiten  A^eiuvendet  AAurd;  das  ganz  ordinäre Fliessjiapierd 
Avie  es  zum  Pappendeckel,  zum  Einpacken,  Auspolstern  u.  s.  av  ■ 
verAvendet  Avird,  ist  zum  Verbände  Aveuiger  gut  zu  gebrauchen  • 
Aveil  dasselbe  Adele  Knollen,  Schmutz  und  andere  Schädlich  :» 
keiten  für  die  Wunde  enthält.  —  Das  geAvöhnliche  Schreib- ij 
papier  enthält  einen,  im  Wasser  und  Serum  scliAver  löslichen  1( 
Leimüberzug,  der  der  Wunde  keinesAvegs  schädlich  ist,  Avenn H 
das  Schreibpapier  als  Verbandmaterial  verwendet  Averden  muss.  i 
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ks  gibt  noch  eine  Damit  ist  jeclocli  die  Summe  des  Verbandmate- 
Ldtoffefür  dtn  immer  nicht  abgeschlossen.  Wenn  wir 

I  wundverhand.  ims  iiiir  einmal  den  Zweck  des  Verbandes  klar  vor 
tilgen  halten,  dann  werden  wir  eine  grosse  Menge  mitunter  sehr 
Ausgezeichneter  und  sehr  billiger  Verbandmateriale  kennen 
iernen.  Beim  Verbinden  einer  jeden  Wunde  sind  es  die  nächst¬ 
folgenden  Zwecke,  die  wir  durch  den  Verband  erzielen  wollen : 
kuweichemZAvecke  [  Yei-hand  soll  die  Wunde  bedecken  und 

'iin  Wundverhand  t  -r« 

'  angelegt  wird,  soll  Sie  gegen  die  Einwirkung  der  Luft ,  der 

f wechselnden  Temperatur  und  gegen  alle  von  aussen  kommen- 
en  Schädlichkeiten,  Sporen,  Pilze,  Infusorien  etc.  schlitzen. 

I  2.  Der  Verband  soll  die  Aussenwelt  gegen  die  Wunde 
Icliützen,  er  soll  verhüten,  dass  der  Eiter  die  henachharten 
feörper-  und  Kleidertlieile,  das  Bett  und  die  Umgehung  he- 
Bclimiitze,  dadurch,  dass  der  ahfliessende  Eiter  in  das  Ver¬ 
bandmaterial  aufgesogen  und  in  demselben  festgehalten  wird, 
50  dass  über  den  Verband  hinaus  kein  Tropfen  gelange. 

|i  3.  Der  Verband  soll  der  Träger  von  Heil stoffen  sein  oder 
5ein  können,  welche  durch  constante  Berührung  mit  der  Wunde 
Ulf  diese  einen  direkt  heilenden  Einfluss  üben  und  eine  Zer- 
getziing  des  Eiters  verhüten.  —  Das  sind  die  Anforderungen, 
lie  wir  an  einen  Wundverhand  stellen,  und  welchen  von  den 
bisher  genannten  Verbandmaterialien  in  grösserem  oder  ge- 
[ingerem  Grade  entsjirochen  wird.  Die  Cliarpie,  die  Baum¬ 
wolle,  das  Papier  erfüllen  die  in  1  und  3  ausgesprochenen  An¬ 
forderungen  zienflich  vollständig;  dagegen  lässt  die  siih  2  ge¬ 
stellte  Forderung  hei  allen  bisherigen  Verbandmaterialien  Vieles 
Ul  wünschen  übrig.  fMaii  braucht  bloss  das  Betttuch  und  die 
Bettüberzüge  hei  einem  Kranken,  der  an  einer  Schussfraktur 
^es  Oberschenkels  leidet,  anzusehen,  um  sich  zu  überzeugen, 
kie  wenig  der  Verband  (gleichviel,  welches  Verbandmaterial 
man  verwendet)  die  Umgehung  vor  Eiter  zu  schützen  vermag, 
per  mit  derlei  Verletzungen  nicht  bekannte  Chirurg  wird  viel- 
feicht  glauben,  dass  die  Schuld  hieran  bloss  der  Mangel  an 
Pleiss  und  Reinlichkeit  von  Seite  des  behandelnden  Arztes  sei; 
Aber  jeder  Feldarzt  wird  wissen,  dass  hei  derlei  Verletzungen 
durchgehend s  die  Eiterung  so  bedeutend  ist,  dass  man  hei 
Allem  Fleisse  des  Verhindens,  den  man  mit  Rücksicht  auf  die 
p^erletzung  anwenden  kann  (denn  Niemand  wird  es  wagen, 
Auch  wenn  es  möglich  wäre,  jede  Stunde  oder  alle  2  Stunden 
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einen  zersclimettcrtcn  Obersclicnkel,  belmfs  der  lieini',ning,  auf¬ 
zubeben),  die  benachbarten  Körper-,  Kleider-  und  Betttheile 
vor  dem  Eiter  nicht  ganz  zu  schlitzen  vermag.  —  Einiges  Nach¬ 
denken  zeigt,  dass  es  noch  eine  ganze  Gruppe  von  Körpern 
gibt,  welche  allen  Anforderungen,  die  an  einen  Verband  ge¬ 
stellt  werden,  vollkommen  genligen.  In  allen  bisherigen  Ver¬ 
bandmaterialien  ist  es  die  Wirkung  der  Capillarität,  welche 
zwischen  den  einzelnen  Fasern  der  Charpie,  der  Baumwolle, 
des  ungeleimten  Papiers,  die  Aufsaugung  des  Eiters  bewirken 
soll.  Die  Capillarwirkung  aber  ist  jedenfalls  viel  grösser  oder 
mindestens  eben  so  gross  bei  allen  fein  pulverisirteii  Körpern, 
als  bei  den  nach  Fasern  geordneten  Körpern,  der  Charpie  und 
der  Baumwolle,  und  es  liegt  nicht  der  entfernteste  Grund  vor, 
warum  man  nicht  fein  pulverisirte  (alkoholisirte)  indifferente 
Stoffe  zum  Verbände  verwenden  sollte. 

Pulverisirte  (aiko-  Sobald  der  Gedanke  einmal  gefasst  ist,  pulve- 
vSlndl!u?au'u  risii'te  Körper  als  Verbandmaterial  zu  verwenden, 
verwenden.  SO  zeigt  sicli  iiiis  luit  einem  iMale  eine  ganze 
Reihe  von  organischen  und  unorganischen  Körpern  als  Ver¬ 
bandsurrogate.  Von  organischen  Köriiern  sind  es  die  verschie¬ 
denen  Mehlsorten,  fein  pulverisirte  Gummi-,  Dextrin-,  Stärke-, 
Albumin-Sorten,  * )  ferner  medicamentöse  und  indifferente  Hölzer 
und  Wurzeln ,  die  sich  bekanntlich  sehr  zerkleinern  lassen, 
wie  wir  dieses  an  dem  PuJvis  radicis  Tpocacuanhao,  rhei  etc. 
kennen.  Noch  grösser  ist  natürlich  die  Gruppe  der  pulverisir- 
baren  unorganischen  Körper,  wohin  sehr  Viele  Metall-  und 
Erdverbindungen  zu  zählen  sind. 

Organisclie  Pulver  Wir  haben  nun  einen  grossen  Theil  dieser  eben 
zu  theuer,  die  un-  o-enannten  Pulver  angewendet  und  gefunden,  dass 

organischen  atzen  .  .  °  ^ 

der  Mehrzahl  nach  SIC  alle  iui  Notlifalle  ziim  Verbände  vollkommen 
die  Wunde.  ausreichen;  ich  will  jedoch  hier  nicht  alle  diese 
Stoffe  näher  besprechen,  weil  alle  dem  organischen  Reiche  ent¬ 
nommenen  Pulver  verhältnissmässig  viel  zu  theuer  sind,  um 
als  Verbandmaterial  verwendet  zu  werden,  und  von  den  un¬ 
organischen  gibt  es  nur  wenige,  die  nicht  nachtheilig,  nicht 
ätzend  auf  die  Wunde  wirken  und  gleichzeitig  im  Preise  mit 
den  bisherigen  Verbandstoffen  concurriren  können.  Aber  einen 


*)  Das  Albumin  ist  heutzutage  ein  Handelsartikel,  der  nach  Centnern 
oder  lonnen  verkauft  und  in  den  verschiedenen  Wollstoflffabriken  ver¬ 
wendet  wird,  und  lässt  sich  sehr  fein  pulverisiren. 
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siichen  Körper  gibt  cs,  der  allen  diesen  Anforderungen  ent- 
griclit,  und  das  ist  der  fein  piilverisirte  Gyjis.  Es  ist  klar, 
CSS  vom  tlieoretisclien  Standpunkte  aus  der  Gyps  allen  An- 
frderiingen  eines  Yerbandmateriales  vollkommen  entspricht, 
k  fragt  sich  nur,  ob  vom  praktischen  Standpunkte  nichts  gegen 
c,n  Gebrauch  von  Gyps  als  Verbandmaterial  einzuwenden  ist. 

beantworten,  sei  es  mir  ver- 
j  Verbund.  göiiiit,  das  iiaclifolgeiide  Geschichtliche  über  die 
j,iwendung  dieses  Verbandmaterials  kurz  zu  erwähnen.  Als  im 
|zten  deutsch-dänischen  Kriege  die  damalige  österr.  Feldspitä- 
ll’-Direktion  mir  den  Ankauf  der  Baumwolle  zum  chirurgischen 
Arbande  der  Kosten  halber  beanstandete,  habe  ich,  um,  mei- 
T|;m  Grundsätze  getreu,  keine  Charpie  anwenden  zu  müssen,  ge- 
jlltzt  auf  das  eben  erwähnte  Eaisonnement,  die  ersten  schüch- 
iirnen  Versuche  mit  Gyps  angestcllt,  die  einfach  so  ausgeführt 
4rden,  dass  die  Wunde  mit  einer  Schichte  Gyps  bedeckt 
-[urde.  Als  ich  am  anderen  Morgen  zur  Visite  kam,  hatte  die 
.'jehrzahl  der  Verwundeten  sich  schon  selbst  verbunden,  d.  h. 
:;}uen  Gyps  zu  dem  alten  hinzugefiigt.  Ich  hatte  Leib-  und 
;pttwäsche  frei  vom  Eiter,  nur  mit  Gypsmehl  bestäubt  gefun- 
en.  Ich  wurde  daher  kühner  und  wendete  bei  allen  Ver¬ 
wundeten  ohne  Ausnahme  den  Gyps  an.  Unter  diesen  Ver- 
jundungen  befanden  sich  damals  mehrere  Schussfrakturen  des 
perschenkels  und  eine  durch  Bauferei  entstandene  Kopfver- 
itzung,  bei  welcher  die  Schädeldecken  in  weitem  Umfange 
pn  der  Galea  abgelöst  waren.  In  allen  diesen  Fällen  wendete 
|h  den  Gyps  an.  Dass  der  Gyps  durch  die  Imbibition  mit 
iter  nicht  schnell  erhärten  wird,  das  war  wohl  vorauszusehen, 
feil  ja  bekannt  ist,  dass  albuniinoide  Lösungen,  sowie  Leim- 
fsung  das  Festwerden  des  Gypses  verhindern ;  dass  aber  diese 
läsige  Masse,  die  durch  Imbibition  des  Gypses  mit  Eiter  entsteht, 
em  Kranken  und  der  Wunde  nicht  schadet,  nicht  schmerzt  und 
ich  leicht  entfernen  lässt,  das  musste  ich  erst  aus  der  Erfahrung 
jrnen.  Als  ich  fand,  dass  der  Gyps  fast  überall  vertragen 
mrde,  und  dass  er  bei  gewissen  schlechten  Eiterungen  oft 
berraschend  eine  günstige  Umstimmung  derselben  bewirkte, 
mrde  ich  noch  unternehmender,  versuchte  den  Gyps  bei  fri- 
shen  Wunden,  bei  specifischen  Geschwüren,  bei  Jauchungen 
nd  so  allgemein,  dass  ich  mit  Ausnahme  der  Augen,  Ohren 
nd  der  Orificien  der  Körperhöhlen,  den  Gyps  allgemein  bei 
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allen  Eiterungen  anwendete.  Durch  diese  Experimente  ir 
Grossen  kam  ich  zu  Kesultaten ,  die  mir  später  unsdiätzltar 
Dienste  erwiesen  und  die  ich  hier  wieder^-ehen  will.  De 
Gyps  kann  im  Falle  der  Xoth  liherall  ohne  Nachtheil  dirck  i 
als  Verbandmittel  auf  die  Wunden  gebracht  werden,  indesse  • 
werden  wir  denselben  doch  nur  auf  folgende  Fälle  hesehränken 
indication  für  den  off  eiiic  Eitcrung  (lünii  oder  profus,  ()(le 

jauchig  ist,  wenden  wir  den  flyps  auf  die  Wumk 
an,  d.  h.  wir  legen  eine  Schicht  Gyps  auf  die  Wunde,  wa 
schon  oft  von  seihst  hinreicht,  die  Eiterung  besser  zu  machen 
In  anderen  Fällen  kann  man  auf  den  Gyps  Jodtinktur,  Uber 
mangansaures  Kali,  oder  irgend  eine  beliebige  der  später  zi 
nennenden  VcrbandtlUssigkeiten  giessen,  oder  diese  FlUssig 
keiten  vorher  auf  die  Wunde  bringen,  und  dieselbe  dann  mi 
Gyps  bedecken.  —  Es  ist  ferner  Jedem  erfahrenen  Ghirurgei 
bekannt,  dass  man  häutig  schon  aus  dem  Ansehen  des  Eiten 
allein  darauf  schliessen  kann,  dass  in  der  Fiele  ein  Stück  eine^ 
abgestorbenen  Knochens  in  llesori)tion  begritlen  ist,  dass  nameiit 
lieh  die  Kalksalze  des  abgestorbenen  Knochens  durch  eine  im 
Eiter  entstehende  Säure  (vielleicht  Milchsäure)  ausgezogen  odei 
ausgelaugt  werden.  Sobald  die  gebildete  Säure  in  grösserer  Mengt 
producirt  wird,  als  zum  Auslaugen  der  Kalksalzc  des  Knochens 
notliwcndig  ist,  so  wird  der  Eiter  eine  corrodirendc  Eigenscliafi 
haben  und  die  Haut  röthen  und  exeoriiren.  Es  kann  zw^ar  in 
seltenen  Fällen  die  corrodirende  Eigenschaft  des  Eiters  bei  Main- 
den  deiAVeichtheile  Vorkommen,  doch  in  der  Kegel  sind  cs  in  dei 
Resorption  begriffene  Knochen,  welche  dieselbe  bedingen,  und 
diese  für  den  Kranken  so  lästige  Eigenschaft  des  Eiters  dauerl 
so  lange  fort,  bis  der  Knochen  ganz  resorbirt  oder  entfernt 
ist.  Durch  die  Hehandlung  solcher  Wunden  mit  Gyi)S  verliert 
der  Eiter  sehr  bald  seine  ätzende  Eigenschaft.  Es  scheint,  als 
ob  der  Gyps  die  gebildete  freie  Säure  ncutralisire.  AVir  sind 
zwar  nicht  in  der  Lage,  anzugeben,  ob  die  ausgesprochene 
Verniiithung  von  der  Entstehung  einer  freien  Säure  und  deren 
Neutralisation  durch  den  Gyps  eine  begründete  ist,  weil  wir 
in  unseren  Verhältnissen  bisher  nicht  in  der  Lage  waren,  den 
chemischen  Vorgang  näher  zu  verfolgen;  Thatsache  bleibt  es 
aber,  dass  in  solchen  Fällen  der  Gyps  oft  ausgezeichnet  und 
sehr  rasch  wirkt.  Unersetzlich  ist  der  Verband  jedoch  bei 
allen  Schussfrakturen  des  Oberschenkels.  Gerade  diese  Fälle, 


Dieser  Verband  bei  Oberscheiikel-Scliussfrakturen. 


73 


lie  den  Arzt  oft  zur  Yerweiflun^  bringen,  weil  das  Berühren 
l^ines  gebrochenen  Oberschenkels  selnnerzbaft  und  naclitlieilig 
[st,  und  dennoch  eine  recht  häufige  Erneuerung  des  Verbandes 
Erheischen;  —  (Es  ist  auch  kein  Geheimniss,  dass  viele  Aerzte 
fich  nur  deshalb  zur  Amputation  des  Oberschenkels  entschlies- 
Sen,  um  den  mühsamen,  und  für  den  Kranken  qualvollen  localen 
Verband  los  zu  sein)  —  gerade  diese  Fälle  machen  dem  Arzte 
^ei  der  Anwendung  des  Gypses  relativ  am  wenigsten  zu  schaffen. 
Methode,  wie  der  Wir  wenden  den  Gyps  in  solchen  Fäl- 

l[ypspulververband  |  g  ^  q  d  a  S  S  W  i  1’  C  i  11  8  f  a  C  ll  2’  C  f  a  1 1  C  - 

Iei  Oberschenkel-  .  ~ 

Schussfrakturen  tcs  L c  1 11 1 u c ll  uiiter  das  zerscliosseiie 
Ijauszuführen  ist.  B  c  i  11  s  c  ll  i  c  b  c  11  ll  11  d  i  11  ll  i  c  s  c  s  m  e  h  r  e  ]•  e 
l^fund  Gyps  thuu,  den  wir  dann  allmälig  unter  die 
irakturirte  Extremität  schieben,  bis  a u f  beiden  Sei- 
jen  ein  Wall  von  Gyps  besteht  und  überdies  alle 
künden  mit  einer,  mehrere  Linien  dicken  Schicht 
i e d e c k t  sind.  Dann  wird  das  Leintuch  wie  eine  S c u  1  - 
jetische  Binde  übereinandergeschlagen,  und  mit 
lurzen  Bindestücken,  die  spangenartig  das  gefal- 
ete  Leintuch  Zusammenhalten,  befestigt.  So  oft 
lieh  der  Gyps  mit  Eiter  imprägnirt,  wird  derselbe 

Iorsichtig  entfernt  und  durch  neuen  ersetzt.  Da 
ieses  Verbandmaterial  sehr  billig  ist,  braucht  man  mit  deni- 
elben  nicht  sehr  zu  -sparen  und  dann  braucht  auch  die  kranke 
iXtremität  durch  Wochen  hindurch  nicht  gehoben  zu  werden. 
Wh'  haben  so  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Oberschenkel-Schuss- 
trakturen  ganz  ohne  Contentiv-Verband  *)  mit  Erfolg  behandelt, 
m  Mexico,  wo  es  oft  an  Allem  fehlte,  namentlich  aber  an  reiner 
Väsche,  hat  uns  der  Gyps  unschätzbare  Dienste  erwiesen.  Wir 
laben  sogar  zweimal,  wo  es  an  Gyps  mangelte,  uns  denselben 
lereitet,  indem  wir  eine  Alabasterart  (einen  wasserhaltigen  Gyps), 
ins  selbst  geglüht  und  pulverisirt  haben.  Aber  auch  hier  in 
Europa  wenden  wir  den  Gyps  sehr  häufig  an,  und  zwar  bei 
Dberschenkel-Schussfrakturen  ganz  so,  wie  wir  dieses  angege- 
len  haben.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  wir  in 
dien  Fällen ,  wo  wir  local  einen  Baumwollverband  anwenden, 

*)  Den  Contentiv-Gypsverband,  den  wir  immer  bei  Schussfrakturen  der 

fixtremitäten  sobald  als  möglich  anlegen,  entfernen  wir  etwa  nach  14  Tagen, 
nd  seit  wir  die  oben  geschilderte  Methode,  die  Wunde  mit  Gypspulver  zu 
verbinden,  kennen,  erneuern  wir  den  Contentiv-Gypsverband  nicht  immer. 
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zur  Erlialtuiij^  der  rioinlicit  und  zur  ])C(iuenicn  La^^e,  eine  Coiii-  | 
presse  mit  Gyps  unter  jene  Stelle  legen,  wo  der  Eiter  durch-  | 
sickern  kann,  oder  dieses  zu  tliiin  pflegt.  Damit  sind  aber  , 
die  Vortheile  dieses  Verbandes,  den  wir  den  Oyitspulver-Ver-  i 
band  nennen  wollen,  noch  nicht  er8cbö])ft.  1 

Vortheile  d.  Gyps-  siclit  auf  dcii  crstcu  Augcnblick,  dass  die-  , 

puiver-verbaiides.  Verband  iiiclit  sclii*  Zeitraubend  ist.  Man  j 
braucht  bloss  ein  wenig  neuen  Oyps  auf  die  Wunde  zu  geben,  j 
und  nur,  wenn  der  Oyps  zu  sehr  von  Eiter  durclitränkt  ist,  j 
wird  er  vorsichtig  entfernt.  Im  schlimmsten  Falle  dauert  der  ( 
Verband  einer  Oberschenkel-Schussfraktur,  selbst  wenn  der  von  { 
Eiter  imprägnirtc  Oyps  erneuert  werden  muss,  etwa  zwei  i 
Minuten,  während  jeder  andere  Verband  das  3-  oder  Ifache  | 
an  Zeit  kostet.  Nachdem  wir  nun  gesehen  haben,  dass  bei  i 
der  neuen  Kriegführung  auch  die  Zeit,  die  jedem  einzelncn^i  i 
Kranken  gewidmet  werden  muss,  auf  ein  Minimum  zu  reduciren-, 
ist,  so  empfiehlt  sich  der  Oyjisimlvcr -Verband  auch  als  eine^  i 
Zeitersparniss.  Ein  weiterer  ^V)rtheil  des  Oy})spulver-Vcrbande3|i 
ist  der,  dass  man  die  kranken  Thcile  schmerzlos  lagern  kannil 
und  dass  bei  dieser  Lagerung  kein  Decubitus  zu  besorgen  istjl| 
Der  fein  pulvcrisirtc  Oyps  hat  ganz  die  Eigenschaften  des  IMehls. ,  i_ 
Er  ist  fein,  weich,  nachgiebig,  die  Extremität  lagert  sich  in  diesem  ^ 
Pulver,  wie  in  einer  weichen  1  Adimform,  erleidet  daher  von  jedem  jj 
Punkte  der  Unterlage  einen  gleichförmigen  Druck,  wodurch  der  , 
Decubitus  vermieden  wird.  Wir  glauben,  dass  eine  solche  ; 
Oyps])ulverlagerung  bei  einer  Mult  ijilicität  der  ^ 
Scliussfrak'turen,  wenn  etwa  beide  oder  alle  vier  ] 
Extremitäten  von  Projektilen  getroffen  und  daher  I 
bewegungslos  sind,  nach  unseren  heutigen  Er¬ 
fahrungen  der  einzige  mögliche,  einfache  und  ; 
überall  zu  erlangende  Verband  ist,  der  dem  Kran-  ii 
ken  eine  schmerzlose  Lage  gestattet,  die  jeden  | 
Augenblick  durch  das  Unterschieben  des  Oyps-  u 
pulvers  corrigirt  werden  kann.*j  Noch  müssen  wir  | 
hier  anführen,  dass  der  Oyps  sich  mit  Fett  ver-  \\ 
seift,  und  dass  man  daher  den  Oyps  von  jeder  Kör-  | 
perstelle  leicht  beseitigen  kann,  sobald  man  diese 


*)  Bei  den  Extensionsschwingen  werden  wir  später  noch  eine  beque¬ 
mere  Lagerungsmethode  kennen  lernen. 
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Jielle  stark  mit  Fett  einreitjt  und  dann  mit  lauem 
■'‘asser  abwäscbt. 

yhtheilft  d.  Gyps-  Wir  haben  bisher  nur  von  den  Vorth  eilen  des 
psrer- Verbandes.  Gypspulver-Vcrbandes  gesprochen;  wir  würden 
cn  Vorwurf  der  Einseitigkeit  auf  uns  laden,  wenn  wir  nicht 
f  ch  von  den  Xachtheilen  dieses  Verbandes  sprechen  würden 
< gleich  die  letzteren  den  Vortheilen  gegenüber  nur  klein  sind, 
''ir  müssen  unter  diesen  Xachtheilen  anführen,  dass  wir  zwei- 
Al,  bald  nach  der  Anwendung  des  Verbandes,  ein  Ekzem  auf- 
tjten  sahen ,  welches  uns  nöthigte,  denselben  zu  beseitigen. 
Ii'i  der  grossen  Zahl  der  Verbände,  die  wdr  mit  dem  Oyps- 
|lver  ausführten,  und  bei  der  nur  geringen  Zahl  der  Ekzeme, 
C3  wir  in  ihrem  Gefolge  beobachteten,  dürfen  wir  wohl  den 
fhluss  machen,  dass  der  Gypspulvcr-Verband  kein  Ekzem 
lm>rruft,  und  dass  die  Bedingung  zu  dessen  Entstehung  eine 
hsonders  reizbare  Haut  ist,  wie  sie  vielleicht  häufig  bei  Damen, 
■  er  nur  sehr  selten  bei  Soldaten  vorkommt.  —  Es  sind  uns 
iTier  einige  J'älle  vorgekommen  ^^die  Zahl  derselben  dürfte 
im  Ganzen  auf  % — 10  belaufen j,  in  w'elchen  der  Verwendete 
^He  nicht  begi'ündete  Aversion  gegen  den  Gypspulver- Verband 
li  den  Tag  legte,  und  w^o  dem  Willen  des  Kranken  entsprochen 
ild  der  Gv7)S  w'eggelassen  wurde.  Alle  diese  Fälle  jedoch  können 
('m  G}7)spulver- Verband  iin  Grossen  keinen  Eintrag  thun,  be- 

Inders  kann  derselbe  als  Mittel  zur  bequemen  Lagerung  und 
m  Schutze  der  Leib-  und  Bettwäsche  gegen  Beschmutzung 
|;i  profuser  Eiterung  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzL  und 
liher  nicht  w'arrn  genug  empfohlen  w'erden. 
b  Beoba^;htang  Wir  haben  jetzt  das  M'asser  als  Verbandmate- 
I  gt  Erysipfc!  besprechen.  Wir  wollen  auch  hier  eine 

1  pyam^e kurzc  gcnetischc  Schilderung  geben,  wie  ich  zu 
imbang  mit  d^m  jetzt  vou  mir  fast  ausschlicssÜch  geübten 
fpuSebenLuft  Vcrbandweisc  gelangt  bin.  Es  ist  mir  aufge- 
stfchen  scheint,  fallen,  dass  bei  mehreren  Schussfrakturen  der 
SLtremitäten,  die  unter  dem  gew’öhnlichen  Verbände  ganz  ruhig, 
me  irgend  einen  lästigen  Zufall,  abliefen,  nachdem  die  h^x- 
emitUten  gebadet  wT)rden  w’aren,  Erysipele  an  denselben  auf- 
iaten;  ich  habe  ferner  beobachtet,  dass  das  Er^’sipel  im  go¬ 
lden  Verhältnisse  zum  Wassergehalte  der  atmosphärischen 
aft  stehe,  so  dass  in  Klirnaten,  wo  die  Luft  trocken  ist  und 
aum  Spuren  von  Feuchtigkeit  enthält,  das  Auftreten  der  Eiy- 
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sipele  zu  den  grössten  Seltcnbcitcn  gehört,  dass  al)cr  dasselbe 
aucli  in  diesen  Kliniaten  sehr  raseh  anftritt,  sol)ald  die  He 
dingungen,  die  Luft  fenelit  zu  niaehen,  gegeben  sind. 

Das  selilagendste  l)eis|)iel  in  dieser  Richtiin;. 


Mexico  lieferte 

liaben  Avir  in  iTlcI.t.  In  .lieser  Sta.lt  hatte, 

wir  das  Spital  los  (jozos  von  den  Franzoseui  zu  iiliernehiiien 
Dieses  Siiital  wurde  einige  Zeit  von  französischen  Aerzten  iiiui 
unter  französischer  Administration  auf  Heehnung  des  österr 
Freiwilligcn-Coriis  gefiilirt,  so  dass  dieses  letztere  sowohl  ir 
der  Ikdiandlung  der  Kranken,  als  auch  in  der  Verwaltung  de.^ 
Spitals  nichts  zu  sagen  hatte,  ln  dieser  Zeit  war  das  S^iita 
eine  einzige  grosse  Irrigationsniaschine;  oberhalb  eines  jcdci 
Bettes  hing  ein  grosses  A\'asserreservoir  mit  einem  Kautschuk- 
schlauch,  unter  einem  jeden  Bette  stand  ein  Kübel  zur  Auf 
nähme  des  Irrigationswassers,  und  da  gab  es  ein  Kieseln,  ein 
Kauschen,  ein  ]\rurmeln,  wie  in  einer  Feengrotte.  Für  poetiseln 
Seelen  mag  der  Eindruck  beim  Betreten  eines  sedchen  Irriga¬ 
tions-Krankenzimmers  ein  höchst  erfreulicher  sein,  dem  prak¬ 
tischen,  beobachtenden  Chirurgen,  dem  das  AVohlergehen  seiiiei 
Kranken  die  höchste  Boesie  ist,  konnte  das  Kauschen  und 
Plätschern  des  über  die  Wunden  rieselnden  Wassers  keine 
Freude  machen.  Die  ^lehrzahl  der  berieselten  Wunden  wareu 
schmerzhaft,  nicht  gerade  schlecht  aussehend  und  in  ihrer  Um¬ 
gebung  war  ein  ziemlich  aiisgebreitetes  Erysipel.  Viele  Kranke 
wurden  von  der  Kälte  geschüttelt  und  gar  Manche  haben,  so-' 
bald  der  ordinirende  Arzt  den  Krankensaal  verliess,  das  Wasser 
an  ihren  Wunden  vorbei,  direkt  in  den  Wasserkübel  hinein¬ 
plätschern  lassen.  Die  Sterblichkeit  war  eine  sehr  bedeutende: 
alle  schweren  Wunden  umgaben  sich  mit  jener  ominösen  tiefen 
Köthe  des  Erysi])els,  und  die  Kranken  starben  an  Pyämie. 
Erst  wenn  die  Pyämie  unverkennbar  aufgetreten,  j)flcgte  die 
Irrigation  sistirt  zu  werden.  Für  uns  war  ein  solcher  schlaff 
lierabhängender  IiTigationsschlauch  stets  ein  Zeichen  des  ab¬ 
gelaufenen  Lebensstromes,  wo  der  unter  dem  welken  Schlauch 
liegende  Kranke  sich  vorbereitet,  in  eine  neue  Welt  zu  über¬ 
siedeln,  wohin  bis  jetzt  die  wohlthätige  Erfindung  der  Irriga¬ 
tion  noch  nicht  gedrungen  ist.  —  Dieses  Hospital,  in  welchem 
die  zwei  Erzfeinde  eines  jeden  Chirurgen,  das  Erysipel  und 
die  Pyämie,  sich  ganz  heimisch  gemacht  hatten,  musste,  nach¬ 


dem  es  ganz  in  unsere  Verwaltung  und  Obsorge  übergegangen 
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>^ar,  sofort  mit  Yerwimcleten  überfüllt  werden,  ohne  dass  die 
,iäume  vorher  gereinigt  werden  konnten.  Ich  war  über  das 
Schicksal  der  Verwundeten  in  grosser  Angst,  aber  ich  hatte 
i:eine  Wahl,  es  gab  absolut  kein  anderes,  für  Verwundete  ge- 
ignetes  Local  in  Piiebla,  und  die  politischen  und  socialen 
^Verhältnisse  erlaubten  auch  nicht,  das  in  Europa  so  häutig 
1  Anspruch  genommene  Mittel  anzuwenden,  die  Verwundeten 
[ereinzelt  bei  Privatleuten  unterzubringen.  Doch  fand  ich  zu 
aeiner  Freude,  dass  meine  Befürchtungen  sich  nicht  erfüllten, 
jfobald  das  liebliche  Rauschen  der  zahlreichen  Wasserfälle  aus 
|em  Krankensaale  verklungen  war,  da  verliessen  uns  die  un- 

Iebetenen  Gäste  auf  Nimmerwiederkehr.  Wir  haben  seit  jener 
eit  nie  mehr  ein  Ervsipel-  oder  Pyämie-Epidemie  in  dem 
pital  erlebt.  Es  scheint,  als  hätten  diese  bösen  Geister  in 
en  plötzlich  wieder  still  gewordenen  Krankensälen  sich  uii- 
jehaglich  befunden.  —  Wir  kennen  in  Europa  keinen  Punkt, 
jro  alle  Wunden  so  gut  und  so  rasch  heilen,  wo  das  Erysipel 
Ind  die  Pyäniie  so  selten  sind,  als  in  Mexico,  wenn  diese 
yhirurgi sehen  Geissein  nicht  durch  die  Musik  der  Irrigation 
erbeigelockt  werden.  *)  Diese  und  ähnliche  Erfahrungen  haben 

*)  ln  ganz  Mexico  besteht  die  Strassen-Polizoi  nur  dem  Namen  nach, 
irefalleue  Thiere  werden  niemals  vergraben,  sondern  bleiben  ruhig  auf 
en  Strassen  liegen,  wo  sie  verendeten.  Der  Anblick  solcher  zu  Hunderten 
uf  den  Strassen  liegenden  Maulthiere,  Pferde  und  Hunde,  die  von  zahl¬ 
eichen  Aasgeiern  und  Hunden  umschwärmt  sind,  ist  gewiss  kein  erfreu- 
cher;  aber  diese  Aase  verpesten  die  Luft  nicht,  trotz  der  brennenden 
litze,  und  trotzdem  dass  die  aasfressenden  Geier  und  Hunde  bei  der 
Mlle  der  Mahlzeiten  ein  solches  gefallenes  Maulthier  erst  in  2 — 3  Tagen 
ufgezehrt  haben  können.  Ja,  man  riecht  den  Aasgeruch  kaum.  Die 
Luft  ist  in  ganz  Mexico,  mit  Ausnahme  der  Regenzeit,  so  wasserarm  und 
tocken,  dass  es  gar  nicht  zur  Fäuluiss,  d.  i.  zur  feuchten  Gährung  von 
rganischen  Materien,  kommt;  dieselben  verwesen,  vermodern,  oder  wie 
lan  sonst  die  trockene  Zerlegung  der  organischen  Stoffe  nennen  mag. 
Jiesem  Umstande  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Salubrität  in  Mexico 

I  Ganzen  eine  sehr  gute  zu  nennen  ist,  trotzdem  der  Schmutz  und  die 
ichlässigkeit  sich  nicht  bloss  auf  die  unteren  Klassen  beschränkt,  son- 
rn  ziemlich  tief  in  die  höheren  Klassen  dringt.  Vielleicht  ist  es  auch 
)ht  blosser  Zufall,  dass  in  Mexico  die  Periode  des  gelben  Fiebers  mit 
r  des  Regens  zusammenfällt.  So  oft  nach  einem  tropischen  Regen  die 
•nne  eine  grosse  Menge  Wasserdampf  in  die  Atmosphäre  gelangen  lässt, 
;  eine  Zunahme  des  Vomito  bemerkbar,  so  dass  die  Feuchtigkeit  der 
ift  nicht  bloss  auf  die  Wunden,  sondern  auch  auf  die  Salubrität  über- 
,upt  zu  wirken  scheint. 
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mich  zu  folgenden  Betrachtungen  angeregt:  Hat  es  eine  tiefen 
Begründung,  dass  Laien  und  Aerzte  bei  jeder  vorkoiiiiuendei 
Quetschung  und  hei  jeder  Verletzung  sofort  zuin  AVasser  grei 
fen?  Um  diese  Frage  Ijeantworten  zu  können,  müssen  vorhe 
Versuche  gemacht  werden,  um  zu  sehen,  wie  der  A'erlauf  diese 
Verletzungen  ist,  wenn  kein  Wasser  angewendet  wird.  Da; 
haben  wir  in  grosser  Ausdehnung  gethan.  Seit  Jahren  habei 
wir  alle  uns  vorgekommenen  Verletzungen,  s(>wie  jene,  dh 
wir  durch  das  Operationsmesser  selbst  hervorgebracht  haben 
ohne  Umschläge  behandelt,  und  nach  gewissenhaften  verglei 
chenden  Beobachtungen  haben  wir  gefunden,  dass  unsere  Heil 
resultate  nicht  schlechter,  eher  besser  waren  als  die  derjenigen 
die  Wasser  auf  die  frische  Verletzung  bringen.  So  viel  steh 
also  fest,  dass  das  Wasser  zur  Heilung  von  Verletzungen  voll 
kommen  entbehrt  werden  kann. 

Erklärung,  woher  Wenn  trotzdeiii  Aerzte  und  Laien  schon  be 
es  kommt,  dass  jedcr  Vcrlctzung  den  verletzten  Fheil  sofort  in’i 

Aerzte  und  liuien  i  .  t  t 

heiverwundungdas  assoi*  steckeii,  SO  schciiit  (licse  Immersionsjiraxii 
Wasser  anwenden.  ]yQ[  Aerztoii  diircli  (leii  folgenden  Idecngan^ 
hervorgerufen  worden  zu  sein.  Bei  jeder  mechanischen  Ver 
Ictzimg  findet  eine  h^xtravasation  und  Exsudation  in  die  Ge 
webe  statt,  die  den  verletzten  Theil  anschwellcn  und  beim  Be 
fühlen  hart  erscheinen  lassen.  Wird  nun  der  gestossene  Kör 
perthcil  rasch  in’s  Wasser  gesteckt,  so  wird  durch  Imbibitioi 
so  viel  AVasser  aufgenommen,  um  die  Kesorjition  der  Extrava 
säte  und  Exsudate  zuzulassen,  und  in  anderen  Fällen  soll  di( 
Imbibition  von  AA'asscr  das  Zustandekommen  einer  Exsudatioi 
verhindern.  Bei  den  richtigen  physiologischen  Anschauungen 
wie  sie  heutzutage  unter  den  praktischen  Aerzten  zu  findei 
sind,  brauchen  wir  den  eben  entwickelten  Ideengang  nicht  be 
sonders  zu  widerlegen.  Der  wahre  Grund  der  allgemeiner 
AA^asseranwendung  scheint  jedoch  darin  zu  liegen,  dass  di( 
Menge  noch  nicht  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  dei 
menschliche  Körper  ein  Organismus,  eine  Maschine  ist,  dei 
seinen  Schaden  selbst  auszubessern  vermag.  Die  Menge,  und 
die  Gebildeten  nicht  ausgenommen,  glauben  noch  immer,  es  sei 
zur  Ausbesserung  der  Körperschäden  ein  Mittel  von  aussen  nöthig 
und  das  überall  zu  findende  Wasser  wurde  als  ein  solches 
nöthiges  Heilmittel  betrachtet,  und  dieser  Glaube  musste  sich 
um  so  mehr  einwurzeln,  als  durch  die  Immersion  des  verletzten 


BedeutuDg  des  Eiters. 
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Theiles  in’s  Wasser,  theils  durch  die  damit  verbundene  Tem 
[3eratur-Erniedrigung,  theils  durch  das  geänderte  allgemeine 
Gefühl  des  verletzten  und  im  Wasser  befindlichen  Theiles  (durch 
'Ablenkung  der  Aufmerksamkeit)  der  Schmerz  an  dem  verletzten 
Theile  weniger  empfunden  wird.  —  In  der  That  nimmt  die 
Zahl  der  Aerzte,  die  im  alten  Schlendrian  auf  jede  Verletzung 
kalte  Umschläge  anwenden,  von  Tag  zu  Tag  ab.  Wir  sehen 
Jjogar  Viele  einer  älteren  Schule  entstammende  Chirurgen  diese 
•Praxis  fallen  lassen  und  selbst  bei  Frakturen  der  Extremitäten, 
bhne  erst  kalte  Umschläge  zu  appliciren,  sogleich  zum  Conten- 
tiv-Verbande  schreiten.  Nicht  ganz  denselben  Geist  des  Fort¬ 
schrittes  bemerkt  man,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Wunde 
zu  reinigen. 

Die  alte  Ansicht,  Nocli  immer  hei’rsclit  die  alte  Ansicht,  als  sei 
slhänichkfir  Eiter  eine  Schädlichkeit  für  die  Wunde,  die 

1  die  Wunde.  Ulli  jcdeu  Preis  beseitigt  werden  muss,  und  da¬ 
bei’  kommt  cs,  dass  bei  jedem  Verbandwechsel  der  auf  der 
Wunde  befindliche  Eiter  sorgfältig  abgcsjiült  wird.  Den  stärk- 
isten  Ausdruck  dieser  Ansicht  findet  man  wohl  in  der  Irriga- 
ition,  die  ja  nur  dazu  erfunden  scheint,  den  Eiter  sogleich  bei 
■seiner  Entstehung  von  der  Wunde  wegzuspülen,  und  auf  diese 
Weise  ein  Verweilen  desselben  unmöglich  zu  machen.  Ausser¬ 
halb  Frankreich,  und  namentlich  in  Deutschland,  hat  diese 
Präservativ-Eiterreinigungs-Methode  gottlob  nirgends  festen  Fuss 
^fasst;  aber  ganz  frei  von  der  Eiterfurcht  sind  wir  auch  im 
deutschen  Vaterlande  nicht,  und  es  gibt  noch  eine  grosse  Zahl 
ivon  sehr  achtbaren  Chirurgen,  die  es  für  eine  Unterlassungs- 
|sünde  halten,  wenn  sie  beim  Verbandwechsel  den  Eiter  von 
Ider  Wunde  nicht  sorgfältig  abspülen  würden,  und  desshalb 
[dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  einige,  diesen  Gegenstand  auf- 
thellende  Bemerkungen  hier  zu  machen. 

toas  Kesuitat  der  Es  Unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Eiter, 
sobald  er  von  der  Wunde  getrennt  und  der  Luft 
5  abzuspülen.  und  der  feuchten  Wärme  ausgesetzt  wird,  be- 
isonders  wenn  derselbe  mit  Charpie  oder  anderen  Ferment¬ 
körpern  in  .Berührung  ist,  wie  alle  albuminoide  Substanzen, 
jeiner  fauligen  Zersetzung  oder  Gährung  anheimfällt,  welche 
Iden  zersetzten  Eiter,  sowohl  durch  direkte  Berührung,  als  auch 
(durch  Ausdünstung  als  Gift  für  die  Wunde  und  deren  Träger 
^erscheinen  lässt.  Es  ist  ebenso  unzweifelhaft,  dass  ganz  ge- 
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<»-esuiuler  Eiter  eines  Menselieii,  der  in  die  Wunde  eines  a 
deren  lAlenselien  Ul)crtra^en  wird,  dasell)st  als  Feniientkör|) 
und  überhaupt  als  Seliädlielikeit  wirken  kann.*)  —  l)a;;eg< 
ist  cs  ebenso  unzweifelhaft,  dass  ^-uter  Eiter  der  Wundlläeh 
auf  der  er  g’ebildet  wurde,  nicht  nachtlKMÜ»:  ist  und  dalr 
mit  ruhigem  Gewissen  auf  seinem  .Mutterboden  belassen  wc 
den  darf,  ohne  durch  den  Wasserstrahl  abga‘spUlt  werden  i 
müssen. 

Was  ist  Eiter?  Dci’  Eitci’  ist  iiiclit  ctwa  ein  Auswurfssto 
ein  Excrenient,  aus  dem  nichts  mehr  wtu-den  kann  und  dt 
der  Körper  ausstösst,  sondern  eine  org:anisehe  Mass« 
bestehend  aus  neug^ebildeten,  aus  irg^end  eine 
Grunde  nicht  zu  Bindegewebe  vereinig^ten  Zellei 
welche  in  einer  flüssig^en  1  ntercellularsubstaiii 
sich  befinden,  die  vermög^e  ihrer  dunklen  Kernche 
einer  IM’oliferatio n  fähig:  sind.  Diese  Zellen  lebe 
und  haben  eine  so  energische  Thätig^keit,  vtni  de 
nur  eilig  ]\Ienschen  eine  richtige  \'orstellun 
haben.  Sie  sind  die  unsichtbaren  Werkmeistei 
'welche  Getrenntes  vereinigen,  bedeutende  Sul 
stanz  Verluste  wieder  ersetzen,  Ilohlräume  iiii' 
Kanäle  ausfüllen.  Sie  sind  es  auch,  welche  unter  gewisse 
Umständen  und  Bedingungen  ihr  Leben  und  ihre  d'hätigkel 
durch  Proliferation  so  stark  vermehren,  dass  wir  ihre  Uhätig 
keit  hemmen  und  einschränken  müssen,  wie  dieses  bei  Al 
scessen  der  Fall  ist,  wo  wir  durch  die  Oncotomie  und  dei 
damit  verhundenen  Luftzutritt  der  Proliferation  Schranke' 
setzen.  Der  Wasserstrahl,  der  zum  Peinigen  der  AVunde  ve  i 
w^endet  wird  und  das  darunter  liegende  GranulationsgewTl 
blosslegt,  vernichtet  das  Leben  dieser  Zelle  und  hindert  dam  , 
zum  Theil  die  rejiarative  Thätigkeit  derselben.  Für  uns  h' 
ein  gänzliches  Blosslegen  des  Granulationsgew’ebes  von  dei' 
es  bedeckenden  Eiter  nur  ein  Mittel  zur  Befriedigung  unsere 
Neugierde,  um  über  den  Zustand,  die  Farbe  und  ander 
Eigenschaften  des  Granulationsgewebes  Aufschluss  zu  erhaltei 
Eine  Heilwirkung  könnte  dieses  Blosslegen  des  Granulatiom| 


*)  Den  Beweis  für  dieses  Faktum  werden  wir  an  einem  anderen  Ort 
in  grösserer  Allgemeinheit  führen,  hier  würde  uns  ein  Eingehen  in  diese  ■ 
Gegenstand  zu  weit  von  unserem  Wege  abführen.  ^ 


Der  Wundverband  bei  Ausschluss  des  Wassers. 
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Igewebes,  das  Abspnlen  der  Wunde  nur  dann  haben,  wenn  die 
Bildung  von  Zellen  überliaupt  eine  spärliche  wäre  und  das  Ab¬ 
spülen  der  Wunde  einen  Reiz  zur  stärkern  Zellenproduktion  ber- 
vorrufen  sollte,  wie  dieses  in  manchen  Fällen  einer  dünnen 
Eiterung  der  Fall  ist.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen  kennen 
wir  viel  kräftigere  und  ergiebigere  Reizmittel,  welche  die 
Wunde  umstimmen  und  zu  einer  bessern  Eiterproduktion  ver¬ 
anlassen. 

Unser  Versuch,  jMit  solchen  Ansichten  im  Kopfe  wird  es  wohl 
keine  Wunde  heim  Wunderbar  erscheinen,  wenn  wir  das  Ab- 

ahzuspülen.  spüleii  der  Wunden  beim  Verbandwechsel  in 
allen  Fällen,  wo  uns  das  Verfügungsrecht  zustand,  für  längere 
Zeit  des  Experimentes  halber  aufgehoben  haben.  Wir  be¬ 
gnügten  uns  beim  Verbandwechsel,  die  mit  Eiter  imprägnirte 
Baumwolle  zu  entfernen  und  mit  trocknen  Läppchen  die  benach¬ 
barte  Haut  von  dem  etwa  hingelangten  Eiter  zu  reinigen.  Auf 
die  Wunde  selbst  wurde  ein  solches  Läppchen  ausgebreitet 
und  auf  dieselbe  behutsam  angedrückt  und  dann  vorsichtig 
allseitig  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  von  der  Wunde 
abgezogen,  wodurch  unsere  Neugierde,  das  Granulationsgewebe 
zu  sehen,  befriedigt  wurde,  ohne  dass  wir  das  Leben  der 
Eiterzellen  allenthalben  zu  vernichten  brauchten.  Wir  haben 
Hunderte  von  Verwundeten  auf  diese  Weise  behandelt,  wir  haben 
Schulter-,  Ellbogen-,  Knie-,  Fussgelenk-  und  andere  Resek¬ 
tionen  zur  Heilung  gebracht,  wo  vom  Moment  der  Operation 
bis  zur  vollständigen  Heilung  kein  Tropfen  Wasser  auf  die 
AVunde  gebracht  wurde. 

Das  Kesuitat  der  Dus  voii  mehreren  Aerzten  übereinstimmend 
Wundbehandlung  o;emeldete  Resultat  dieser  Behandlungsmethode 

ohne  die  W'unden  ^  t  i 

abzuspülen.  lässt  sicli  111  folgenden  Sätzen  kurz  zusammen¬ 
fassen:  Durch  die  Praxis,  beim  Verbandwechsel  die  Winde 
nicht  mit  Wasser  abzuspülen,  wird  1)  die  zum  AA  und  ver¬ 
bände  nöthige  Zeit  um  mehr  als  die  Hälfte  ver¬ 
kürzt.  Es  braucht  der  verletzte  Theil  nicht  erst 
erhoben,  abgespült,  abgetrocknet  und  niederge- 
legt,  s  0 11  d  e  r  n  b  1 0  s  s  m  i  t  d  e  m  L  ä  p  p  c  h  e  n  a  b  g  e  t  r  o  c  k  n  e  t 
zu  werden.  2)  Dem  Kranken  wird  bei  dem  Verb  an  d^, 
Wechsel  kein  Schmerz  bereitet,  er  hat  daher  auch 
keine  Furcht  vor  dem  A' erbandwechsel.  3)  Die 
Heilung  der  Wunde  wird  durch  dies^  Methode 

Neudörfer,  Anhang.  ü 
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nicht  unbedeutend  beschleuniget.  Die  Ileiluiifr  von 
Schulter-  und  Elll)o^^eiiiet‘lciikresektiouen  erfolgt 
in  4-5  Wochen,  zinveilcii  in  noch  kürzerer  Zeit,  von 
Knie-  undFussg:elenkresektionen  etwa  in  10  Wochen. 
4i  Das  Hinzutreten  von  unliebsamen  Zufä  llen  ist  hei 
dieser  Methode  eine  Seltenheit.  Hs  treten  Erysipel 
und  Pyäinie  nur  selten  auf,  noch  seltener  ist  das 
Fortschreiten  und  die  Ausbreitung  der  Entz U nd ung 
Uber  die  Unig’el)ung  der  Wundfliiehe  hinaus.  5)  Dei 
Uebertragung  des  Eiters  von  einem  \'erwundeteii 
auf  den  an  deren  ist  die  Ha  ujjt  (luel  le  abgeseb  n  i  tten 
6i  Die  gebildete  Narbe  ist  weich  und  dehnbar  und 
nicht  selten  eine  definitive,  während  harte  hyper 
trophische  Narben  in  der  Kegel  i)ro  visorisebe  sind 
die  wieder  auf  brechen.  Die  Gegner  dieser  Ansiclii 
mögen  verschiedene  EinwUrfe  erheben,  mögen  die  Corollarici 
3_6  füi-  Uebertreibungen  halten;  was  sic  zu  bestreiten  niclii 
im  Stande  sein  werden,  ist,  dass  die  Zeit  zum  Verbandwcchse 
eines  Verwundeten  hall)  so  kurz  zu  sein  braucht,  als  wenr 
die  Wunde  abgesi)ült  werden  muss.  Ihid  dass  im  Kricg( 
überhaupt  und  in  der  neuen  Kriegführung  insbesondere,  w 
das  Schnellfeuer  die  Zahl  der  Verwundeten  vertausendfachei 
wird,  die  Zeit,  die  der  Arzt  dem  einzelnen  Verwundeten  spen 
den  muss,  kein  unwesentlicher  Gegenstand  ist,  werden  su 
ebenfalls  zu  negiren  nicht  im  Stande  sein. 

■Kecidingshausen's  köniieii  ubcr  niclit  (labci  stehen  bleiben 

laL^'^da!  bloss  dus  Abspülcii  der  M'unde  mit  Wasser  ah 

für  den  Eiter  keine  KegCl*)  bCSCitigt  ZU  liabeil  ,  wil*  WOllcil  llOCl  ' 
indifferente  Flüs-  .  ,  ,  A  . 

sigkeitist.  weiter  gehen  und  uns  die  hrage  verlegen:  is 
die  allgemein  gangbare  Ansicht,  das  Wasser  als  inditterentei 
und  unschädliches  Mittel  zum  Wundverbande  zu  betrachten 


*)  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  unsere  ganze  Deduktion  eim 
allgemeine  war,  die  immer  einzelne  Ausnahmen  zulässt.  Nur  des  Ver¬ 
suches  wegen  haben  wir  längere  Zeit  hindurch  absolut  jeden  Tropfei 
Wasser  von  der  Wunde  fern  gehalten;  jetzt,  nachdem  wir  die  Ueber- 
zeugung  erlangt  haben,  dass  das  Wasser  ohne  Nachtheil  für  den  Krankei 
entbehrt  werden  kann,  jetzt  müssen  und  wollen  wir  nicht  mehr  exclush 
sein  und  wollen  in  den  wenigen  Fällen  den  Gebrauch  des  Spülwassers  zu¬ 
geben;  nur  als  allgemeine  Regel,  besonders  in  KriegsspitUlern,  dürfen  wii, 
dasselbe  nicht  gelten  lassen.  —  : 


Wasser  ist  keine  indifferente  Flüssigkeit. 
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aich  ganz  richtig?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  wollen  wir 
uerst  auf  die  v.  E  e  c  k  1  i  n  g  s  h  a  u  s  e  n  ’sclien  V ersuche  zurück- 
•elien.  v.  R  e  c  k  1  i  n  g  s  h  a  u  s  e  n  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
[es  Eiters  in  der  feuchten  Kammer  gefunden,  dass  die  Eiterzellen 
lir  Leben  durch  Contraktionen  und  Formveränderungen  deut- 
Lch  zu  erkennen  geben  und  dass  es  nur  gewisse  indifferente 
lüssigkeiten  gibt,  in  denen  sie  ihr  Leben  erhalten  können, 
rührend  sie  in  andern  rasch  absterben.  Recklings hausen 
[ut  gefunden,  dass  destillirtes  Wasser,  in  welchem  2—3 ^/o  Zucker 
ider  1'2 — 2%  Kochsalz  oder  phosphorsaures  Katron  oder 
ndlich  0,75^0  Kochsalz  und  0,75^ü  Zucker  aufgelöst  wurde, 
ine  indifferente  Lösung  vorstellt,  in  welcher  die  Eiterkör})er- 
hen  ihr  Leben  und  ihre  Contraktilität  erhalten.  Reines,  ge- 
röhnliches  Wasser  lässt  die  Eiterkörperchen  anschwellen  und 
bsterben.  ]\[an  sagt  gewöhnlich,  das  Wasser  macht  die  Zelle 
lydropisch ,  bevor  sie  abstirbt.  Diese  Beobachtungen  von 
l  e  c  k  1  i  n  g  s  h  a  u  s  e  11 ,  die  von  Y  i  r  c  h  o  w  und  Anderen  in  j eder 
leziehung  bestätigt  wurden,  zeigen  schon,  dass  das  Wasser 
:einen  Anspruch  darauf  machen  kann,  ein  indifferentes  Wund- 
erbandmittel  genannt  zu  werden. 

Das  Wasser  ver-  Dazu  koiiimt  nocli,  dass  das  Wasser,  in  Berüh- 
)iht  der  Luft  ein  mit  oxydirbareii  Köriiern,  bei  einer  höhern 

gewisses  Oxyda-  ^  t  i  i  x  rx» 

tionsvermögen.  oder  Veränderlichen  Temperatur  dem  bauerstott 
1er  Luft  ein  stärkeres  Oxydationsvermögen  verleiht,  und  auf 


liese  Weise  die  Vermoderung,  den  Rost  und  die  Putrefaktion 
,u  begünstigen  im  Stande  ist.  Wir  sehen  dieses  beim  Holz, 
leim  Eisen  und  auch  bei  der  Wunde.  Ein  Stoff  aber,  der  die 
hitrefaktion  unterstützt  oder  begünstigt,  kann  wohl  nicht  als 
ndifferenter  Körper  betrachtet  werden. 

)as  Wasser  enthält  Endlicli  wisseii  wii*  ja,  dass  das  Wasser  (wenn 
:eime  niederer  or-  nicht  ganz  liermetiscli  von  der  Luft  abge- 
ZdTausgebrMlt  sclilosseu  ist )  den  Sammelplatz  für  ^  zahllose 
werden.  orgaiiisclie  Keime  von  niederen  Thier-  und 
[^flanzenorganismen  abgibt.  —  Durch  die  Berührung  der  Wunde 
nit  dem  Wasser  finden  die  in  demselben  vorhandenen  Keime 
n  der  Wunde  eine  Brutstätte  vor,  in  welcher  sich  Infusorien 
md  andere  niedere  pflanzliche  Organismen  rasch  entwickeln.  • 
Jnd  bei  Proliferation  dieser  niederen  Gebilde  beeinträchtigen 
de  das  Leben  der  Eiterzellen.  Alle  diese  Umstände  zeigen 
ieutlich,  dass  das  Wasser  weder  ganz  indifferent,  noch  ganz 
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unschuldig-  ist  au  den  üblen  Zutallen,  die  während  der  Wund 
heilung  eintreten.  Diese  Darstellung  könnte  jedoch  zu  ciuen 
andern  Irrthunie  führen. 

Zucker  und  andere  Mail  köiiiitc  glaubcii,  iiaehdeiii  wir  iiiehrcrt 
indifferente  Lösun-  indiftcreiitc  Lösungeii  keiineii ,  deren  Zahl  iiocl 
L”MearronTer^  bcdcutciid  vci-grössort  werden  könnte,  dass  niaii 
bandflüssigkeiten.  öloss  solclic  iiiditTereiite  Lösungen  als  ^’erbalKl■ 
mittel  anzuwenden  brauchte,  um  alle  üblen  Zufälle  von  dei 
Wundheilung  zu  elimiiiiren  und  die  Heilung  in  allen  Fällen 
rasch  und  sicher  zu  Ende  zu  führen.  So  weit  sind  wir  nun 
noch  nicht,  die  Sache  hat  auch  ihr  nisi.  Es  ist  kein  Zweifel, 
dass  eine  Lösung  von  2 — Zucker  oder  1'  2 — 2"(i  Koch¬ 
salz  u.  s.  w.  als  Verbandtlüssigkeit  zweckmässiger  als  gewöhn¬ 
liches  Wasser  ist,  aber  gar^'ielcs  haben  wir  damit  noch  nicht 
erreicht.  Wenn  es  uns  gelänge,  cineVerbaiulflüssigkeit  zusammen 
zu  setzen,  welche  die  Eigenschaft  hätte,  dierroliferation  der  Zellen 
zu  beschränken  und  doch  dabei  das  Leben  der  vorhandenen  so 
lange  zu  erhalten,  bis  sie  sich  zu  Eindegewebe  vereinigt  haben, 
dann  wäre  freilich  das  goldene  Zeitalter  der  allgemeinen 
prima  intentio  gekommen.  Leider  sind  wir  noch  weit  ent¬ 
fernt  von  diesem  Ziele.  Unsere  indifferenten  Verbandtlüssig- 
keiten  sind  zwar  geeignet,  das  Leben  der  Zellen  zu  erhalten, 
d.  h.  sie  nicht  zu  tödten;  das  Absterben  derselben  aus  anderen 
Gründen  zu  verhüten,  das  vermögen  sie  nicht,  und  die  Eiter¬ 
zellen  w^erden,  sobald  die  Proliferation  derselben  hinreichend 
gross  ist,  was  bei  jeder  Heilung  durch  Eiterung  der  Fall  ist, 
ganz  gewiss  absterben.  Erst  mit  dem  Absterben  derselben 
gehen  sie,  wie  alle  organischen  Körper,  dem  Zerfall  entgegen. 
Dieselben  dauernd  am  Leben  zu  erhalten  vermögen  wir  nicht, 
aber  wir  können  die  abgestorbenen,  in  grosser  Quantität  vor¬ 
handenen  Zellen  durch  gewisse  Verbandflüssigkeiten  dauernd 
vor  Zerfall  schützen,  wir  müssen  conservirende  Yerbandflüssig- 
keiten  anwenden,  und  es  gibt  deren  eine  grosse  Zahl.  Die 
Mehrzahl  der  Metallsalze,  besonders  aber  das  übermangan¬ 
saure  Kali,*)  das  chlorsaure  Kali,  das  salpetersaure  Silber, 

*)  Wir  haben  das  übermangansaure  Kali  als  desinficirendes  Verband¬ 
mittel  von  Schleswig  aus  in  Langenbeck’s  Archiv  Band  VI  mit  den 
Worten:  „Dieses  allerdings  etwas  theure,  aber  unübertreffliche  Präparat 
verdient  in  jede  Militär-Pharmakopoe  aufgenommen  zu  werden“  etc.  — 
sehr  warm  empfohlen  und  waren  befriedigt  in  diesem  Kriege  in  allen 
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;:iie  basisch  essig-saure  Tlionerde  (Burows  Flüssigkeit)  etc. 
Lind  andere  später  zai  nennende  conservirende  oder  antiseptisclie 
Flüssigkeiten  eignen  sich  mehr  oder  weniger  zu  AVund- 
wässern.  —  Beines  AA^asser,  gleichviel  ob  dasselbe  mit  der 
Chariiie  oder  AAhxtte,  mit  dem  Flanell  oder  als  Foment  auf  die 
AF linde  gebracht  wird,  begünstigt  die  Fäulniss  und  Zersetzung 
der  massenhaft  abgestorbenen  Eitcrzellen.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  müssen  wir  dem  trockenen  AAhindverband ,  wo  man 
h-ockne  Charpie,  Baumwolle  u.  s.  w.  auf  die  AAhinde  bringt, 
den  A^orzug  vor  den  in  AA^'asser  getauchten  Materialien 
^eben. 

pieAnwendi^ngdes  Uiitei*  alleii  Anweiidungsarteii  des  AA'assers  bei 
|3eimanLten  Was-  AA'imdeii  hat  iiiis  die  Anwendung  des  prolongir- 
brbades  sistirt  die  pcrmaneiiten  lauen  AAhisscrbades  iiersüii- 

[das  Wundgewebe  Bch  aiu  iiieisteii  zugesugt,  und  wir  haben  gegen 
Ufqueiien  und  ruft  engere  Ueberzeuü‘ung  immer  von'Xeuem  versucht, 

[oeriosteale  Schwel-  n-i  i  -i 

f  lungen  hervor,  dassclbc  111  Anweiiduiig  ZU  Ziehen,  doch  immer 
bussten  wir  es  wieder  aufgeben.  AAdr  fanden  übereinstimmend, 
bo  oft  wir  die  Abrsuche  erneuerten,  das  AAuindgcwebe  aufge- 
tjuollen,  vom  AA^asser  imbibirt,  weder  schön,  noch  gesund  aus¬ 
gehend.  Die  Heilung  wurde  jedesmal  durch  das  permanente 
pad  sistirt,  aber  das  Schlimmste  an  der  Sache  war,  dass  wir 
ln  sehr  vielen  Fällen  periosteale  Schwellungen  nach  dem 
AAbsserbade  beobachteten,  welche  auch  nach  der  Aussetzung 
des  permaiienten  AAbsserbades  nicht  schnell  weichen  wollten. 
Ich  muss  freilich  den  Beweis  dafür  schuldig  bleiben,  dass 
diese  periostealen  Schwellungen  lediglich  der  Anwendung  des 
permanenten  Bades  zuzuschreiben  sind,  dass  dieselben  ohne 
das  permanente  Bad  nicht  eingetreten  wären.  AVir  können 
bir  das  Faktum  citiren,  dass  diese  Aufeinanderfolge  von  uns 
behr  häufig  beobaclitet  wurde,  besonders  daun,  wenn  die 
|AFunde  an  den  Alittelhand-  und  Mittelfussknochen  sass,  wo 
die  Anwendung  des  iiermaneiiten  Bades  gar  so  verführe¬ 
risch  ist. 

; _ 

p  r  e  u  s  s  i  s  c  h  e  n  Lazarethen  (nur  selten  in  den  andern  Hospitälern)  das 
Sibermangansaure  Kali  in  reichlicher  Menge  vorzufinden.  AAär  müssen 
Äuch  jetzt  noch  die  1.  c.  angegebenen  Tugenden  des  übermangansauren  Kalis 
Aufrecht  erhalten ;  wir  unsererseits  machen  jetzt  nur  wenig  Gebrauch  von 
demselben,  weil  wir  ein  besseres,  wirksameres  und  wohlfeileres  Mittel 
kennen  gelernt  haben,  wie  wir  später  zeigen  werden. 
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II.  Abschnitt. 


Die  wohithätige  Wir  siud  durch  viele  Versuelie  zu  folgendem 


Wirkung  der  Bäder  j^esultat  gelangt.  Das  laue  Wasser  be*ginnt 

beginnt,  wenn  die  .  .  .  oi  i 

Wunden  gesciiios-  s  e  1 11  e  s  e  g  e  11  s  1*  e  1  c  li  e  \Y  1  r  k  u  n  g  b  e  i  b  c  n  u  s  s- 


sen  sind,  die  Dauer  y  e  r  1  e  t  z  u  11  g  e  11  e  1’ s  t  m  1 1  d  e  lu  M  0  m  e  11 1  e,  w  e  u  u 

derselben  soll  15—  ^  i  i.-i- 

20  Minuten  nicht  die  Wuude  veriiarbt  ist,  oder  lioclistens, 


überschreiten,  w  e  u  u  11 0  c  li  k  1  e  i  11  e  F  i  s  t  e  1 11 V  0 1' li  a  u  d  e  11  s  i  11  d , 
und  selbst  da  können  wir  weder  dem  permanenten 
Bade,  noch  den  prolongirten  Bädern  das  Wort  spre¬ 
chen,  weil  diese  durch  die  Narbe  hindurch  eine  Quel¬ 
lung,  e  i  n  e  1 111  b  i  b  i  t  i  0 11  d  e  r  E 1  e  m  e  n  t  a  r  g  e  w  e  h  e  hervor- 
riifeii.  Wir  möchten  uns  so  ausdrücken:  das  permanente 
warme  Bad  macht  die  Elementargewebe  hydropisch,  wodurch 
der  Stoffwechsel  in  diesen  Elementargebilden  sehr  verzögert 
wird.  Deshalb  ziehen  wir  bei  Bädern  die  alte  Art, 
das  Bad  nur  15  —  20  Minuten  währen  zu  lassen,  in 
allen  Fällen  den  permanenten  Bädern  vor. 

Der  zeiterspariiiss  Wie  wii’  sclioii  früher  angegeben  haben,  ist 


wegen  sind  die  Bin-  geringe  Zeiterspariiiss ,  die  beim 

den  durch  drei-  ‘l  .  ^  °  ^  , 

eckige  Tücher  zu  V  erbinden  eines  Verwundeten  gewonnen  werden 

ersetzen. 


kann,  ohne  den  Zweck  der  Wundheilung  zu  be¬ 
einträchtigen,  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  weil  auch  die 
kleinste  Zeiterspariiiss  bei  dem  Einzelnen  sieh  bei  der  Ge- 
samnitzahl  der  Verwundeten  zu  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Grösse  summirt.  Beträgt  die  tägliche  Zeiterspariiiss  beim  Ein¬ 
zelnen  auch  nur  eine  Minute,  so  gibt  dieses  bei  1000  Ver¬ 
wundeten  schon  eine  Ersparniss  von  16^3  Stunden  täg¬ 
lich  u.  s.  w.  Dem  entsprechend  müssen  wir  das  pag.  176 
des  allgemeinen  Theiles  nur  angedeutete  Verfahren  hier  näher 
ausführen,  und  den  Grundsatz  aufstellen,  dass  für  den  Wund¬ 
verband  im  Felde  die  von  Mayor  angegebene  Methode,  die 
Binden  durch  verschieden  gefaltete,  dreieckige  Tücher  zu  er¬ 
setzen,  die  beste  und  durch  keine  andere  zu  ersetzen  ist. 
Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind  gross  und  zahlreich  und  sollen 
die  wichtigem  hier  angeführt  werden. 

Der  Verband  ist  für  1)  Für  gcwissc  Verletzungen  am  Schulter-,  Hüft- 
vieie  Regionen  der  Fussgclciik,  für  Brust-  uud  Ruiiipfscliüsse  siud 

einzig  zweckmäs-  ,.1  t.,. 

sige,  der  zugleich  dic  vcrschiedeii  gefalteten  dreieckigen  Tücher 
d.  Verbandmaterial  eiiizigc  wirlvlicli  dciii  Zwcckc  entsprechende 

fixirt  und  auf  die  ,  .  ^ 

Umgebung  gleich-  Verband-  oder  richtiger  Fixirungsmaterial.  Wir 
massig  drückt,  verlangen  nämlich  bei  den  eben  genannten  Ver- 
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letzungen  von  dem  Ycrbaiul-Fixiriiiig;siiiaterial  nicht  nur,  dass 
es  die  Baumwolle  oder  Cliarpie  vor  dem  Abfallen  oder  Verschieben 
sichert,  sondern  auch,  dass  es  auf  die  Wunde  oder  deren  Um¬ 
gebung:  einen  ganz  bestimmten  Druck  oder  Zug  ausiibt,  was  nur 
mit  dreieckigen  Tüchern  und  nicht  mit  Binden  erreicht  werden 
kann,  wie  wir  das  im  specicllen  Theil  bei  den  betreffenden  Ver¬ 
letzungen  näher  ausfUhren  werden.  Die  Binden  sind  zu  dünn 
und  geben  sofort  nach,  sobald  nur  der  Zug  nachlässt,  während 
die  cravattenartig  gefalteten  Tücher  durch  ihre  Masse  den  ausge¬ 
übten  Druck  auch  erhalten;  auch  lässt  sich  dieser  Druck  besser 
hervorbringen  und  richtiger  bemessen,  wenn  man  auf  jenen 
Punkt,  der  den  Druck  oder  Zug  erleiden  soll,  die  Mitte  der 
Cravatte  legt,  die  Enden  kreuzt  und  an  diesen  einen  gleich¬ 
förmigen  Zug  wirken  lässt.  Es  ist  ganz  vergeblich,  in  einem 
Buche  die  genaue  Anwendung  des  Mayor’schen  Verbandes 
im  Allgemeinen  genau  wiederzugeben.  Derselbe  ist,  so  ein¬ 
fach  auch  die  Sache  aussieht,  dennoch  nicht  so  leicht  gut  aus- 
7Aiführen,  das  will  gelernt  und  erfahren  sein. 

AVer  jedoch  nicht  in  der  Lage  Avar,  viele 
Mayor’sche  A^erbände  gut  anlegen  zu  sehen, 
Avird  diese  Kunst  auf  folgende  AA'eise  am  besten 
erlernen.  Er  mache  sich  jedesmal  klar,  avo  der 
Druck  oder  Zug  seinen  Angriffspunkt  finden  soll, 
inneren  Fussrand  •  Z  .-  B.  Avenn  bei  einem  resecirten  Ellbogengelenk 
zu  erheben  etc.  Badiusköi)fchen  nach  eiiiAvärts  gleitet,  Aväh- 


Man  lernt  den 
Mayor’schen  Ver¬ 
band  an  Gesunden 
anlegen,  an  denen 
man  sich  gewisse 
Aufgaben  stellt,  wie 
den  äusseren  oder 


rend  die 


verlangte 


Alittelstellung 


zAvischen  Pronation  und 


Supination  des  A^orderarmes  für  dasselbe  den  höchsten  Punkt 
erheischt,  oder  Avenn  z.  B.  der  äussere  oder  innere  Fussrand 
zu  erheben,  oder  Aveiin  das  Schultergelenk,  oder  der  resecirte 
Humerustheil  nach  ausAvärts  zu  drücken  ist  etc.  etc,  dann  Axr- 
suclie  man  auf  irgend  eine  ATeise  das  Tuch  umzuschlagen.  AA  enn 
das  Tuch  seine  Aufgabe  nicht  erfüllt,  Avas  beim  ersten  A  ersuch 
<3ines  Ungeübten  immer  der  Fall  sein  Avird,  und  AA^as  der  Arzt  und 
der  Kranke  sofort  fühlt,  dann  A’^ersuche  man  Aviederholt,  das  luch 
in  einer  andern  Piiehtung  umzuschlagen,  Avobei  festzuhalten  ist, 
dass  die  erste  Tour,  oder  die  Bichtung  der  ersten  1  our  auf  die 
Erfüllung  der  gestellten  Aufgabe  den  grössten  Einfiuss  hat.  — 
Wer  einige  Alale  diese  Versuche  gemacht  hat,  der  Avird  aber  auch 
dann  von  den  grossen  A^orzügen  dieses  A  erbandes  so  duich- 
drungen  sein,  dass  er  nicht  leicht  einen  andern  anwenden  wird. 
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II.  Absclmitt. 


DerMayor'scheVer-  2)  Nicht  luiiHlcr  als  clcr  ehcii  {^cnaniit. 

tand erlaubt  durch-  (ICT  (ll'CiCcki^Cn  TUcllCr,  ist  jcMlCi’  (Ici*  Zcit 

feTMfnutet''be-  crspiiniiss.  .IcdiTiiiaiin  woiss,  dass  l.ciiii  frcwiilm 
tragende  Zelter-  liehcli  IJiiidciivtM’handc  (Hc  Zcdt  ziiiii  Aliwickcli 
Tngsvertr/init'  'Ics  Vcrl)andes  niiiidcstous  so  gross,  wenn  nidi 

Binden  gegenüber.  ^rnisSCr,  als  (lIc  Zcit  Zlllll  Aulc^^Cll  dcSSClhei 

ist.  Beim  cravattcnartii,-  ^-cfaltcteii  d'iiclic  ist  dieses  nicht  dci 
Fall.  Es  wird  nur  der  Knoten  ^^elUftet,  (Mler  die  lixirendc 
Stecknadel  ausgezogen,  die  gekreuzten  Enden  ziirlickgcschlagcii 
und  die  AVundregion  liegt  frei.  Alan  nehme  sich  einmal  die 
Alühe,  zwei  ganz  analoge,  gut  liegende  Aerhände,  den  einen 
mit  Binden,  und  den  andern  mit  dreieckigen  'ruchern  aiiszu* 
führen,  und  man  wird  oft  einen  Zeitunterschied  von  2  his  3 
Aliniiten  zu  Gunsten  des  Alayor’schen  Fixiningsverhandes 
finden. 


Ule  Extremität  3)  Dci’  Alayor’sche  Fixirungsverhand  hat  in 
braucht  nicht  beim  Fällcu ,  WO  (his  Erheben’ ciuer  Extremität 

band,  muss  aber  scliwicrig  luid  mit  Schmerzeu  verbunden  ist,  den 
beim  Bmdenfixir-  Abirtlieil,  duss  (his  Auflielicii  dersclbcii 

ben  Averden.  gaiiz  Unterlassen  werden  kann.  AVenn  es  sich 
bloss  darum  handelt,  ein  dreieckiges  Fixirungstuch  anzubringen, 
dann  braucht  man  bloss  an  der  betretVenden  Stelle,  anstatt  die 
Extremität  zu  erheben,  die  Alatratzc  oder  den  Strohsack  mit 
der  Hand  niederzudrucken  und  das  Fuch  durchzuschielien,  so 
dass  die  beiden  Enden  des  Tuches  auf  verschiedenen  Seiten 
der  zu  verbindenden  Extremität  liegen ;  dann  ist  es  nicht  schwer, 
alle  Falten  auszuglcichen  und  den  zweckmässigsten  ATrband 
anzulegen.  Alit  Binden  ist  dieses  niclit  möglich,  die  Extremität 
muss  zum  Anlegen  der  Binde  nothwendig  erhoben  werden. 
Während  d. Tücher  4^  Beim  drcicckigeii  Tuche  kann  man  sich 

beliebig  breit  ge-  ^ 

macht  werden kön-  Cravattcu  Yoii  licliebigcr  Breite  machen,  je  nach 
nen  muss  man  ver-  specielleu  Zwcckc ,  währciid  dic  Binde  die 
Binden  haben,  die  üir  einmal  gegebene  Breite  nicht  verändern  lässt, 
selbst  dann  sich  letztem  liabcii  auch  den  grossen  Xachthcil, 
schieben.  duss  sie  ihre  Lage  nicht  beibehalten,  so  gut  und 
sorgfältig  dieselben  auch  angelegt  werden;  durch  die  leiseste 
Verschiebung  des  Kranken  im  Bette,  durcli  die  unvermeidlichen 
und  unwillkührlichen  Aluskelcontraktionen  in  einem  gewissen 
Stadium  der  AATuidheiluug ,  werden  die  Binden  schon  abge¬ 
streift.  Alan  hilft  sich  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  dadurch, 
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ass  man  die  verschiedenen  Bindentoiiren  aneinander  heftet, 
ann  können  sie  allerdings  nicht  abgleiten;  aber  ihren  Zweck 
[rfUllen  sie  deshalb  doch  nicht ,  sondern  sie  scheinen  es  nur 
ju  thim.  Sie  sind  in  der  Regel,  trotzdem  dass  sie  geheftet 
hirden,  so  gelockert  und  so  stark  verschoben,  dass  sie  nicht 
tinmal  die  Baumwolle  auf  der  Wunde  zu  erhalten  vermögen, 
pon  einer  Druck-  oder  Zugwirkimg  an  der  verletzten  Stelle  ist 
Ichon  vollends  keine  Rede  mehr. 

lieOekonomie  und  5)  Die  OelvOiiomie  spi’iclit  ebenfalls  gegen  die 
tmiienrnSy-  Der  Anschaffungspreis  derselben  ist  viel 

[f’schen  Verband,  zu  tlieuer,  duzii  komiiit  iiocli,  duss  dieselben  sehr 
Ichnell  zu  Grunde  gehen  und  unbrauchbar  werden.  Sie  müssen 
läufig  zerschnitten  werden,  sie  sind  schwer  zu  waschen  und 
och  schwieriger  zu  trocknen  und  zu  plätten,  ja  man  braucht 
iogar  eine  eigene  Aufrollmaschine  für  die  Binden.  Bei  den 
ireieckigen  Tüchern  ist  das  selbstverständlich  ganz  anders; 
jazu  kommt  noch,  dass,  wenn  man  wirklich  durchgehends 
Ifinden  zum  Wundenverband  verwenden  sollte,  alle  Binden- 
rebereien  nicht  ausreichen  würden,  um  die  nöthige  Menge  von 
linden  anzufertigen. 

I  6)  Die  allgemeine  Durchführung  des  Mayor’ sehen  Ver- 
landes  hat  noch  den  Vortheil,  dass  sie  dem  Staate  nicht  die 
'flicht  auferlegt,  jahrelang  voraus  das  Verband -Fixirungsma- 
irial  für  den  Krieg  vorzubereiten.  AVeil  die  Fabrikation  von 
linden  nicht  so  gross  ist,  um  beim  Ausbruch  eines  Krieges  die 
irforderliche  Alenge  ankaufen  zu  können,  so  ist  es  bisher 
iöthig,  die  Binden  im  Frieden  allmälig  anzuschaflfen,  um  die- 
elben  für  den  Kriegsbedarf  zu  haben.  Bei  der  allgemeinen 
inwendung  der  dreieckigen  Tücher  ist  das  nicht  nothwendig. 
hl  jeder  Zeit,  also  auch  während  des  Krieges,  und  jedenfalls 
nrz  vor  Ausbruch  desselben  ist  der  Calicot  in  jeder  belie- 
igen  Quantität  zu  haben.  Mit  2 — 400  Stücken  Calicot  ist 
er  Bedarf  für  eine  Armee  für  die  ganze  Kriegsdauer  zum 
fixirimgsverbande  gesichert,  was  also  erst  im  letzten 
Lugenblick  angeschafft  zu  werden  braucht.  Den  unschätz- 
aren  Werth  dieses  Fixirungsverbandes  haben  wir  in 
lexico  empfunden.  Unsere  Truppen  waren  daselbst  fort¬ 
während  auf  Märschen.  Bei  der  Schwierigkeit  des  Transportes 
ja  diesem  Lande  konnten  nur  mühsam  die  unentbehrlichen 
Jtensilien  mitgeführt  werden,  an  Verbandmaterial  konnte  nicht 
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o-eclilclit  werden.  Kam  es  nun  ziim  TreOen,  so  kauften  wi 
eiufaeli  ein  Stiiek  Manta  (ein  im  Jmmle  erzeii^^ter  Banmwoll 
stoft*  eine  Art  Calieot,  welcher  ni)erall,  fast  in  jeder  'rienda 
zu  haben  ist,  Aveil  er  das  einzige  Bekleidiingsmaterial  der  Ein 
wohner  aiismaeht)  und  Baumwolle  und  tlyps,  und  wir  hattei 
Alles,  was  zu  einem  guten  Wiindverhande  nöthig  ist.  Die  Maiih 
wurde  in  dreieckige  Tücher,  in  Com])ressen  und  in  kiirzi 
Bindenstreifen  zerschnitten.  —  Wir  glauben  hier  der  ^'ortheil( 
des  Mayor’ sehen  Verbandes  genug  angeführt  zu  haben  und 
müssen  gestehen,  dass  wir  keinen  Nachtheil  desselben  aufzu- 
linden  vermögen,  Avenn  Avir  nicht  den  uns  gemachten  KinAvur 
der  zu  grossen  Einfachheit  dieses  Verbandes  als  Nachtheil  des 
selben  betrachten.*)  —  Wir  haben  bisher  die  verschiedenei] 
Stoffe  für  den  lokalen  Wundverband,  sowie  die  verschiedenei] 
FixirungSA^erbäiide  abgehandelt.  Der  Degenstand,  den  Avir  jetzt 
zu  besprechen  haben,  betriff't: 


Firstarrciiiie  iiiiil  FxtciisioiisvcrbäiHlc. 

Scheinbare  Gründe  solltc  glaubeii,  dic  ^b)rtheile  der  erstarren¬ 

Gegner.  dcii  A  crbaiule  seien  so  sehr  in  die  Augen  sjiringeiul, 
dass  kein  Mensch  mehr  den  Gyiisverband  bei  Schuss-  oder 
anderen  Frakturen  entbehren  mag,  doch  ist  dem  leider  nicht 
so.  Wir  kennen  sehr  achtbare  Civil-  Avie  iMilitärchirurgen,  die 
einen  AViderAvillen  gegen  den  Gypsverband  haben,  und  deshalb 
möge  cs  uns  gestattet  sein,  diesem  Gegenstände  auch  hier 
einige  aufliellende  Zeilen  zu  Avidmen.  Wir  Avollcn  uns  zuerst 
nach  einer  Erklärung  dieser  auffallenden  Thatsache  Hinsehen, 
Avolier  es  denn  komme,  dass  der  Gypsverband  bei  seinen 
grossen  Vorzügen  doch  Aa)n  Einzelnen  jicrhorreseirt  Avird.  AVir 
Avollen  zu  dem  Ende  die  Schattenseiten  des  Gypsverbandes 
hervorsuchen.  Sie  bestehen  hauptsächlich  1)  in  der  scliAvierigeu 
Entfernung  des  GypsA^erbandes ;  2)  in  der  ScliAvierigkeit ,  bei 
complicirten  Frakturen,  avo  der  Gyiisverband  gefenstert  sein 
muss,  den  Eiter  zu  hindern,  zAvischeii  Extremität  und  Verband 

*)  Es  wurde  in  allem  Ernste  gegen  diesen  Verband  geltend  gemacht, 
dass  derselbe  zu  einfach,  von  jeder  AVärterin  ausführbar  und  daher  nicht 
chirurgisch  sei,  während  ein  gut  angelegter  Bindenverband  chirurgische 
Fertigkeit  erheischt  und  Jedermann  zeigt,  dass  hier  die  Hand  des  Chirurgen 
gewirkt.  —  Derartige  boruirte  Ansichten  erheischen  gar  keine  Widerlegung. 
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mzudringen,  von  wo  er  nicht  entfernt  werden  kann ;  3)  in  der 
eim  Anlegen  des  Gypsverbandes  unvermeidlichen  Beschmutz- 
lig  des  Zimmers,  des  Bettes,  der  eigenen  Kleidung,  was  vielen 
jerzten  sehr  unangenehm  ist.  Eine  einfache  Betrachtung  aber 
^igt,  dass  alle  diese  Uebelstände  nicht  schwer  zu  beseitigen 
nd.  Um  das  Entfernen  des  Gypsverbandes  zu  erleichtern, 
raucht  man  ihn  bloss  auf  einer  Stelle  gypsfrei  zu  machen, 
^as  auf  verschiedene  Weise  ausgefUhrt  werden  kann,  am  ein- 
ichsten  dadurch,  dass  man  an  jener  Stelle,  wo  der  Gypsver- 
knd  abgenommen  werden  soll,  eine  dicke  Schnur  einmauert, 
le  man  wieder  entfernt,  ehe  der  Gyps  vollkommen  erstarrt 
It.  Man  kann  ferner  bei  dem  Gypsverband  an  jener  Stelle, 
[o  er  aufgeschnitten  werden  soll,  nachträglich  den  Gyps  ent- 
irnen  durch  mechanische  oder  chemische  Mittel.  Man  schneidet 
äinlich  eine  Furche  in  die  Gypsmauer,  oder  man  durchweicht 
ie  Mauer  durch  Säuren,  wonach  sie  dann  leicht  weggenommen 
werden  kann,  oder  auf  eine  andere  später  zu  nennende  Art. 

Auch  dem  Eindringen  des  Eiters  in  den  zwischen  Haut  und 
ierband  befindlichen  Raum  ist  leicht  zu  steuern.  Man  braucht 
loss  diesen  Zwischenraum  mit  Baumwolle  auszufiülen,  die 
eriodisch  zu  wechseln  ist.  —  Koch  besser  aber  l)eseitigt 
lan  diesen  Uebelstand,  wenn  man  die  Furchen  im  Fenster, 
ie  zur  innern  Fläche  des  Verbandes  führen,  mit  Gypsbrei  ver- 
Teicht,  gerade  so,  wie  man  die  Furchen  an  einem  Ofen  ver- 
treicht,  und  wenn  man  überdies  diese  Furchen  und  den  Ver- 
and,  oder  wenigstens  jenen  das  Fenster  umgebenden  Theil 
es  Gypsverbandes  durch  Firniss  impermeabel  macht,*)  so  ist 
las  Eindringen  des  Eiters  weder  zwischen  noch  in  den  Gyps- 
erband  möglich.  —  Was  nun  den  sub  Kr.  3  erwähnten  Gegen- 
tand  betrifft,  so  brauchen  wir  denselben  nicht  erst  zu  erörtern, 
a  man  Zimmer,  Bett  und  Kleider  einfach  gegen  den  Gyps 
chützen  kann. 

ieöegnerd.Gj^s-  Diese  erwälinteii  Uebelstände  sind  es  auch  in 
der  That  nicht,  welche  die  Gegner  des  Gypsver- 
ypsverbandes  vor  ö^ndes  bislier  abgehalten  haben,  sich  mit  dem- 
^Mgen  vtrt'ln^e.  selbcii  ZU  befreundeii.  Diese  haben  viel  gewich- 
igere  Gründe  vorzubringen ,  auf  welche  sie  sich  stützen  zu 


I  *)  Band  I  unseres  Handbuches  pag.  186  und  Langenbeck’s  Archiv, 
?and  II  pag.  584—620. 
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können  ^-Iniiöcn.  —  Sie  lialten  dafür,  dass  der  Oypsvcröau 
o-ar  keine  besondern  Vnrtlieile  V(a-  ir«rend  einem  andern  Vei 
Lud  aiifzuweisen  hat,  und  desliali)  linden  sie  es  auch  nicli 
der  Mühe  werth,  sieli  mit  den  versehiedmien  Metlmden  de 
Gypsverl)andes  praktiseli  vertraut  zu  imudien.  (ierade  des 
halb  ist  es  unsere  1‘flielit,  hier  Fol-:endes  anzuführen:  Ks  lie*: 
etwas  AVahres  in  der  Ansieht  der  deirner  d(*s  (lyi>sverl)andes 
In  jenen  Fällen,  wo  die  Germer  des  CJypsverbandes  sehn 
Applieation  für  indieirt  halten,  sind  seine  A^orzü're  allerdin^^‘ 
nicht  sehr  in  die  Aug-en  siu-ing-end;  aber  grerade  in  Jenen  Füller 
leg:en  auch  wir  wenig-er  Xaehdruek  auf  die  Anlegmng^  desselben 
AVir  werden  uns  sog-leieh  klar  maelum,  sobald 
wir  sagen:  AVir  legen  den  hiudisten  AVerth  darauf, 
den  Gypsverband  s(d)ald  als  m<>glieh  nach  der 
gemeinen  Keak-  Verletzimn;  iiiizulegpii.  Xiicli  1-5  'l'ajrcu,  wenn 
tionsersciieinungen  einmal  dic  C\)nse(pienzen  der  A'erletzung  einge- 

niclit  auiTcoiinmen  •  i  i  ^  .  a.  ^  i  i  i 

zu  lassen,  was  (len  tretcii  siiul ,  (011111  leistet  (Icr  ( ly] »sverbaiid  kaum 
die  Hälfte  dessen,  was  er  bei  der  sofortigen  Au¬ 
wendung  zu  leisten  im  Stande  ist.  Getraehten 
oder 


Der  grosse  Wertli 
des  Gypsverbaiules 
bestellt  darin,  die 
localen  und  zuwei¬ 
len  auch  die  all- 


Gegnern  des  Gyps 
Verbandes  unbe¬ 
kannt  ist. 


wir  eine  Schussfraktur 


nur  eine  Sehussverletzung^  un¬ 


mittelbar  nach  dem  Fniigrill*,  so  linden  wir  alle  Gewebstheile, 
mit  Ausnahme  der  direkt  von  der  \A*rletzung  beirollenen,  voll¬ 
ständig  normal.  Consistenz,  Temperatur,  rmfaiig  der  benach¬ 
barten  AA^eichgebilde  sind  unverändert  geblieben,  nur  der  Tonus 
und  die  Elasticdtät  hat  in  Folge  der  unvernuddlichen  Erschüt¬ 
terung  gelitten.  Dieser  Zustand  bleibt  jedoch  nur  kurze  Zeit; 
schon  nach  wenigen  Stunden,  in  der  Hegel  mit  dem  Geginne 
der  Nacht,  ändert  sich  das  Alles.  Die  AVeiclithcile  der  Um¬ 
gebung  nehmen  an  Umfang  zu,  trotzdem  dass  dieselben  fort¬ 
während  Glut  und  die  Derivate  desselben  durch  die  AAAinde 
austreten  lassen,  sie  schwellen  an,  die  Temiieratur  an  der 
AAAindnachbarschaft  ist,  so  wie  die  des  ganzen  Körpers,  ge¬ 
steigert,  die  früher  erschlafften,  in  einem  gewissen  Eähmungs- 
zustand  befindlichen  AA'eichtheile  ziehen  sich  krampfhaft  zu¬ 
sammen,  dazu  kommt  noch  Durst,  ein  beschleunigter  Puls,  eine 
Empfindlichkeit  und  Heizbarkeit  des  gesammten  Nervensystems. 
Alan  bezeichnet  diesen  Symptomencomplex  mit  dem  ganz  pas¬ 
senden  Namen  des  Reaktionsfiebers.  Das  Stadium  desselben 
dauert  in  der  Regel  3  —  5  Tage,  bis  die  Eiterung  vollkommen 
eingeleitet  und  im  Gange  ist.  In  dieser  Zeit  schwinden  zwar 
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je  allgemeinen  Fiebersymptome ,  aber  die  localen  Verän- 
f.erungen  an  den  Weiclitlieilen  bleiben  unverändert,  sie  bleiben 
i-escbwollen,  verdickt  und  contralnrt.  Die  Melirzahl  der  Cliir- 
irgen,  besonders  die  Gegner  des  Gypsverbandes,  wollen  den- 
[elben  erst  nach  Ablauf  des  Reaktionsstadiums  angelegt  wissen, 
während  desselben  wollen  sie  die  Antiplilogose  fleissig  an- 
venden.  Nach  dem  Ablauf  des  Reaktionsstadiums  bleibt  dem 
^ypsverbande  nicht  mehr  viel  zu  thun  übrig,  weil  seine 
rrösste,  unseres  Wiss ens  durch  kein  anderes  Mittel 
liu  ersetzende  Leistung  gerade  darin  besteht,  das 
eaktionsstadium  gar  nicht  zum  Ausbruche  kom¬ 
men  zu  lassen.  Der  Gypsverband  leitet  die  Eiterung 
|in  (wenn  eine  prima  intentio  nicht  möglich  ist), 
Ihne  die  eben  geschilderten  ^^e r ä n d e r u n g e n  in  de  n 
}ie  Wunde  umgebenden  Weiclitlieilen  zu  Stande 
tommen  zu  lassen,  ja  er  vermag  in  vielen  Fällen 
logar  die  begleitenden  allgemeinen  Erscheinungen 
liiintan  zull  alten.  Bei  der  unmittelbaren  Anwendung  des 
gypsverbandes  sind  die  Weich theile  in  der  Umgebung  der 
Wunde  nach  5  Tagen  noch  eben  so  weich,  von  demselben 
I  Tonus  etc.  wie  sie  vor  der  stattgehabten  Yerletzimg  waren 
J  V'enn  daher  nach  5  Tagen  der  Gypsverband  abgenommeu 
Wird,  so  bleiben  die  Weichtheile  eben  so  weich,  geschmeidig 
I  lUd  nachgiebig,  wie  sie  es  früher  waren,  auch  wenn  der  Gyps. 
ferband  nicht  wieder  erneuert  wird.  Diese,  wir  wiederholen 
|s,  von  keinem  andern  Mittel  zu  erreichende  Eigenschaft  des 
frypsverbandes,  die  Eiterung  ohne  Veränderung  in  den  benach- 
ilarten  Weiclitlieilen  und  zuweilen  auch  ohne  Fiebererschei- 
‘pngen  einzuleiten,  ist  den  Gegnern  des  Gypsverbandes  völlig 
il-emd,  weil  sie  diese  wahrhaft  antiphlogistische  Eigenschaft 
ps  Gypsverbandes  gar  nicht  kennen,  weil  sie  mit  ihrer  ver- 
;jueintlichen  Antiplilogose  gerade  jene  Zustände  herbeiführen 
jder  steigern,  wenigstens  unveränderterhalten,  die  sie  zu  ver 
;  neiden  beabsichtigen.  Wenn  einmal  das  Reaktionsstadium  ein- 
jlpreten  ist,  dann  bleiben  die  infiltrirten ,  imbibirten  und  con- 
jrahirten  Muskeln  geschwellt  und  verkürzt,  auch  wenn  das 
I  ieaktionsstadium  abgelaufen  ist.  Deshalb  haben  wir  bei  jeder 
Gelegenheit  in  Wort  und  Schrift  für  den  Gypsverband  gekämpft, 
Ueshalb  haben  wir  uns  so  viel  Mühe  gegeben,  den  Gypsverband 
5u  vereinfachen,  ihn  in  die  Hände  der  Gehülfen,  der  ivound 
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(Iressor,  des  Wartpcrsonals  zu  hrin^'-en,  desluilh  sind  wir  ai  i 
lieutzutag’e  l)cstrel)t,  deiisellxai  zu  vcriiesseru  und  zu  vervc- 
kommiien,  und  desliall)  iur»^'-c  (‘s  uns  ^'•(•stattet  sein,  die  1 
treffende  Stelle  Uber  den  flypsverbaud  aus  unsereiu  lieriel 
über  unsere  Tbätig-keit  in  Sebleswi^^- 1 bdstein  in  dem  Lange 
beck’sclien  Archive  (l.e.),  der  (dinedem  nielit  allen  unseren  I.ese 
bekannt  sein  dürfte,  w(irtlieb  hier  abdruekem  zu  lassen,  w 
wir  auf  diese  Weise  die  :renetiseli(‘  Sebilderung  unseres  hc 
tigen  Standpunktes  in  der  Lvpsverbundfrage  zu  geben  i 
Stande  sind.  Die  betreffende  Stelle  lautet: 

Unser  Standpunkt  ,,Lben  SO  w  i(  litig  ist  au(*b  (üc  1  i’uxis  (Ics  Lyj 
in  der  Gypsver-  yerbandcs,  lu  (lei*  ('liirurgie  des  Friedens  li 

Itandfrage  während 

des  letzten  deutsch-  dci’  ( iTjis  verhaiul  laiigst  den  ibiu  gebübreinb 
dänischen  Krieges,  IMutZ  eingenOlUlueU  1111(1  SO  (He  andc) 

Verbände  verdrängt.  In  der  Kriegsebirurgie  zählt  er  leid- 
noch  manchen  Gegner,  viele  zweifelhafte  Anbäiiger,  und  naincn 
lieh  auf  den  Hülfs-  und  Verbandplätzen  mit  Ausnahme  d( 
Schreibers  dieser  Zeilen  keinen  einzigen  treuen  Freund  uii 
warmen  Vertheidiger ;  und  doeb  findet  der  Gypsverband  gcrad 
auf  den  Hülfs-  und  Verbandplätzen  seinen  w'obltbätigsten  uii 
nützlichsten  Wirkungskreis,  weil  mit  d(‘r  Zunahme  der  frühe 
und  immediaten  Gy])svcrbände  (d.  i.  d(‘r  schon  auf  den  Hülh 
platzen  ausgeführten)  die  Xotlnvendigkeit  operativer  Kingrift 
aller  Art  abnimmt.  Gerade  deshalb  möge  es  mir  gestattet  seii 
auch  diesem  Gegenstände  einige  beleuchtende  Zt'ilen  zu  widmer 
in  w^elchen  ich  mich  darauf  beschränken  w’crde,  die  aus  de 
Praxis  der  Kriegschirurgic  gewonnenen  Erfahrungen  zu  skiz 
ziren,  und  die  Grenzen  seiner  Wirksamkeit  auszustecken,  olm 
mich  weiter  auf  die  iderlcgiing  der  vielen  gegen  den  Gyps 
veiband  gehegten  \orurtheile  näher  einzulassen,  welche  ja  voi 
selbst  sdiwHiden  werden,  sobald  derselbe  von  massgebcndei 
Stelle  hinreichend  patronisirt  werden  wird.  Tn  der  Chirurgk 
des  Fliedens  ist  es  von  untergeordnetem  Interesse,  nach  wel- 
chei  Methode  der  Gypsverband  ausgefübrt  wird.  Nicht  so  ver- 
lält  sich  die  Sache  in  der  Kriegschirurgie,  wo  jeder  denkende 
heldarzt  folgende  Anforderungen  an  den  Gypsverband  stellt: 
l)  Dei  selbe  soll  so  schnell  als  möglich  angelegt  und  erhärtet 
sein,^  2)  soll  er  so  compendiös  und  dabei  doch  so  fest  als 
uio^ici  sein:  3)  er  soll  leicht  zu  fenstern  und  ganz  abzu- 
neimen  sein,  soll  ferner  ein  Minimum  an  Gyps  und  andern 
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Materialien  erlieisclien  und  auch  keiner  vorbereitenden  Arbeit 
ediirfen. 

erGyps-Katapias-  habe  ZU  (liescin  Ende  verschiedene  Ver- 

or- u. Nachtheile,  sucue  gemacht  lind  zuerst  den  sogenannten 
;Jyps-Kataplasmenverband  angefertigt.  Derselbe  wird  be- 
eitet,  indem  man  eine  binreicbende  Anzahl  Compressen  von 
ntsprechender  Grösse  vor  sieb  ausbreitet,  den  Gyps  zur 
^onsistenz  der  gewöbnlicben'  Kataplasmen  einrübrt,  den- 
elben  auf  den  ausgebreiteten  Compressen  ausgiesst  und 
•leicbmässig  vertbeilt,  die  Compressen  dann  ganz  nach 
\.rt  eines  gewöbnlicben  Kataplasma’s  Uber  einander  schlägt 
ind  faltet  und  so  anlegt,  dass  zuerst  der  obere  und  dann  der 
•ntsprecbende  untere  halbe  Umfang  des  zu  fixirenden  Gliedes 
^on  dem  Gy])S-Kataplasma  bedeckt  wird.  Einige  Zirkeltouren 
einer  gewöbnlicben  Binde  drücken  die  Kataplasmen  gleicb- 
nässig  an  das  zu  fixirende  Glied  an,  bis  der  Gyps  erstarrt 
,st.  —  Es  ist  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  dieser  Gyps- 
Aataplasmenverband  manche  ^b)rzüge  besitzt;  er  ist  schnell, 
eicht  und  ohne  Vorbereitung  berzustellen,  lässt  ohne  Mühe 
regelmässige  Fenster  dadurch  entstehen,  dass  man  auf  jeder 
peite  des  werdenden  Fensters  ein  Gyps-Kataplasma  enden 
lässt,  ist  leicht  abnehmbar  und  sogar  schalenförmig  {hirnhe)^ 
i^obald  mau  bloss  zwischen  den  sich  überragenden  Kataplasma- 
rändern  einen  dopjielt  gestrichenen  Fettlaiipen  legt.  Trotz 
dieser  nicht  zu  verachtenden  Vorzüge  wird  dieser  Verband 
niemals  allgemeine  Anwendung  in  der  Kriegscbirurgie  finden 
können,  weil  dersell)e,  wenn  er  ein  ganzes  Glied  einbüllen 
soll,  zu  viel  Gyps  verbraucht,  zu  schwer  ist  und  doch  nicht 
^enug  Festigkeit  besitzt,  um  die  Extremität  beim  Transporte 
und  gegen  Insulte  zu  schützen,  indem  die  schalen-  oder  rinnen- 
jförmigen  erhärteten  Gyi)S- Kataplasmen  leicht  Sprünge  oder 
.Risse  bekommen,  während,  w^enn  man  dieselben  (lurch  einge¬ 
legte  feste  Körjier  oder  auf  eine  andere  AVeise  verstärken 
wollte,  dann  der  sie  empfehlende  A^ortheil  der  Einfachheit  und 
jder  schnellen  Ausführbarkeit  wieder  verloren  gehen  würde. 
^Dagegen  eignet  ^dcli  der  Gyps-Kataplasmenverband  ganz  vor- 
izüglich  in  allen  denjenigen  Fällen,  wm  es  sich  darum  handelt, 
„kleine  Gelenke  zu  fixiren ,  besonders  gut  für  die  Hand- 
und  Handwurzelgelenke;  indessen  kann  man  denselben  auch 
mit  Vortheil  am  Ellbogen-,  Knie-  und  Fussgelenk  anwen- 

i 
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den.*)  Wenig-er  wenn  auch  nicht  schwer  ausfUlirharih 

derselbe  fiir'^einen  grossen  Tlieil  der  (»hern  Kxtreiiiität,  dagegc- 
uiizweckniässig  für  einen  grossen  'riieil  der  untern  (iliediiiaasscr 

Ich  habe  schon  an  einem  andern  Orte  die  1  hi/weckmiissigkei 
der  mit  Gyps  bestäubten  liinden  für  den  F(dddienst  naehge 
wiesen  und  gezeigt,  dass  der  von  Adelmann  und  Szyma 
nowski  angegebene  Oyi)sverl)and  auch  immer  die  beste 
Applicationsweise  fürs  Fehl  darbietet. 

Diesen  Verl)and  nun  habe  ich  dadurch  com 

DasEinmauern  ver- 

schiedeuer  Körper,  peiuliösei*  uiid  (luhei  (locli  festci*  ZU  macheii  ge 
rndteteTco"-  siiflit,  icii  zwisclicn  (loll  l'i ii/.ol iicu  Gyps 

pendiöszu  iiiaciien.  gdiiclitcn  Verschiedene  feste  Körper  einsehaltetc 
welche  die  Möglichkeit  des  Springens  und  des  Hrechens  de: 
Gypsverbandes  verhüten,  oder  wenigstens  für  die  Schnssfraktu 
imschädlicli  machen  sollen.  Ich  habe  hierbei  bloss  auf  Stoffe 
retiektirt,  die  sieh  während  des  \  erbandes  mit  der  gewöhn 
liehen  Etuischeere  bearbeiten  und  in  jeder  l)elie))igen  Gröss( 
und  Form  zuschneiden  lassen.  Fai)i)endeckel  eignet  sich,  ab 
gesehen  von  dem  Umstande,  dass  die  Scheere  ihn  nur  sein 
schwer  theilt,  schon  deshalb  nicht  hes<niders  zu  diesen  einzu 
niauernden  Verstärkimgsschienen ,  weil  er  den  Gy|)sverhaiK 
viel  langsamer  erhärten  lässt.  Auch  der  Metalhlraht  ist  ah 
Yerstärkimgsschiene  znm  Einmancrii  nicht  ganz  passend,  wei 
er,  wenn  er  den  ^Yrband  wirklich  verstärken  soll,  s(>  dick  seh 
muss,  dass  er  sich  mir  schwer  schneiden  lässt,  und  überdies 
wenn  der  Verband  ohne  Zwischenlage  direkt  auf  die  1  laut  an 
gelegt  wird,  nicht  selten  zu  Deenhitns  \'cranlassnng  gibt.  Vie. 
besser  eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  das  in  den  Hütten  so 
genannte  Senglerblech.  Es  ist  dieses  eine  Gattung  Eisenblech 
welches  durch  die  Walze  bis  zur  Dünne  des  feinsten  Seiden- 
papieres  gestreckt  wird  und  sich  wie  Fapier  mit  der  Scheere 
schneiden  lässt.  Nimmt  man  demnach  eine  4 — ofache  Lage 
des  Senglerbleches  als  Verstärknugsschieiie  znm  Einmaiiern 
in  den  Gypsverband,  so  haben  diese  Lagen  noch  immer  nicht 
V2'"  Dicke  und  bilden  doch  wegen  ihrer  Steifheit  (wenn  die 
Schienen  nicht  zu  schmal  sind)  ein  ausgezaichnetes  Verstärk¬ 
ungsmittel  des  Gypsverbandes,  welches  ihn  viel  compendiöser 


*)  Sehr  gute  Dienste  leisten  die  Gyps-Kätaplasmen  auch  als  Verstärk¬ 
ungsschienen,  als  Schutzpfeiler  eines  schadhaft  gewordenen  oder  gebroche¬ 
nen  Gypsverbandes,  den  man  aus  beliebigen  Gründen  nicht  erneuern  will. 
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zu  iiuiclieii  erlaubt.  Dem  ungeachtet  können  wir  auch  dieses 
iVerstärkungsmittel  nicht  besonders  empfehlen,  weil  bei  der 
Steifheit  und  Schärfe  des  Senglerbleches  es  kaum  möglich  sein 
dürfte,  einen  Verband  anzulegen,  ohne  dass  der  Chirurg  sich 
in  den  scharf  schneidenden  liändern  seine  Hände  ritzt,  was 
?in  Jeder,  der  viel  mit  Eiter  in  Berührung  kommt,  gern  ver¬ 
meidet  ;  ferner,  weil  nach  einiger  Zeit  dieses  dünne  Eisenblech 
Eirch  die  Berührung  mit  dem  Gypse  rostet  und  zerfällt.  Ich 
aabe  beim  Abnehmen  eines  solchen  Verliandes  das  Sengler- 
.olech  stets  morsch  und  zerfressen  gefunden.  Frei  von  diesen 
Jebrechen  sind  diejenigen  eingemauerten  Verstärkiingsbänder, 
ivelchc  man  aus  dem  feinen  Messingdrahtgeflecht  schneidet, 
velches  die  Siebmacher  verarbeiten.  Eine  mehrfache  Lage 
con  diesem  Sieb -Drahtgeflechte  gibt  eingemauert  eine  Ver- 
därkungsschiene,  die  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  die  aber 
:ür  Kriegszwecke  deshalb  nicht  empfohlen  werden  kann,  weil 
las  Material  relativ  zu  theuer,  und  weil  dasselbe  auf  die  so¬ 
gleich  zu  lieschreibende  AVeisc  eben  so  gut  und  viel  billiger 
lerzustellen  ist.  Ich  habe  mir  meine  einzumauernden  AVr- 
därkungsscliicnen  grösstentheils  aus  Schusterspänen  oder  dün¬ 
nem  Fournierholz  zugeschnitten  und  meine  Gypsverbände  so 
tnisgeführt,  wie  ich  sie  in  meinem  Ilandbuche  beschrieben 
piabe.  Diese  Foiirnierhölzer  haben  auch  den  grossen  A'orzug, 
'^ass  sie  viele  andere  chirurgische  Hülfsa})])arate  zu  ersetzen 
'[vermögen;  ich  habe  dieselben  als  Hand-  und  Fussbretter ,  als 
ipohlsehienen,  Arnikapseln,  als  AVrbindungsbrücken  getrennter 
iJyps-  und  anderer  A'erbände,  als  Petit’ sehen  Blechstiefel, 
üs  Bon  net’ sehe  Drahthose  u.  s.  w.  verwendet.  —  Ich  habe 
aur  noch  die  Grenzen  der  AVirksamkeit  des  Gypsverbandes  zu 
terwähnen. 

iurch  das  Anlegen  Icli  habe  deuselbeu  in  den  hiesigen  Eeldspitä- 

es  Gypsverbandes  j  angelegt,  bei  deii  verschie- 

Hn  Verbandplätze  i  l  1  • 

Hrd  die  conset-  (leiieii  Scliussfi'akturen  der  liöhreiiknoclien ,  bei 
|rende  Chirurgie  ^  ^  ,  Scliüsse  erzeugteii  ErscliUtteruiigen  und 

mnpiie  feiern.  Eröffnungen  der  Gelenke,  nach  den  verschiedenen 
||Iesektionen  in  der  Continuität  und  Contiguität,  so  wie  in  einzelnen 
I  Fällen  von  ausgebreiteten  Schwellungen,  Infiltrationen  und  weit- 
>  gehenden  Eitersenkungen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen 
Lann.  Leider  habe  ich  in  diesem  Feldzuge,  in  welchem  meine 
l leidärztliche  Thätigkeit  erst  mit  dem  9.  Febr,  begann,  keine 

I  Neu dö  rf er,  Anhang.  • 
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II.  Abschnitt. 


Gelegenheit  gehabt,  den  Gypsverband  schon  auf  den  Hiilfs-  und 
Verbandplätzen  auszuführen,  wo  derselbe  gerade  seine  wohl- 
thätigste  und  segensreichste  Anwendung  findet.  Erst  wenn  alle 
Feldärzte  von  der  Nothwendigkeit  und  der  Ausführbarkeit  der 
Gypsverbäiide  auf  dein  Verbandplätze  durchdrungen  sein  werden,, 
erst  dann  wird  die  conservirende  Chirurgie  ilire  vollen  und 
glänzenden  Triuniphe  feiern. 

^Provisorisdier  ^  liinzufügeii ,  duss  dcr  auf  dem 

dem  schiachtMde  Verbaiidplatze  anzulegende  Gypsverband,  so  lange 
durch  Einhezieh-  voi-gcschlagenc  iiriinärc  Transiiort  vom 

uiig  derBekleidung  i  «i 

in  den  Verband.  Sclilachtfeld  bis  111  (lic  Hciiiiatli  iiiclit  augeiioinmen 
ist,  dadurch  eine  bedeutende  Vereinfachung  und  Erleichterung 
seiner  Anw^endungsart  findet,  dass  man  die  Kleider  der  Ver- 
Avundeten  in  den  in  diesem  Falle  nur  proAusorischen  Gypsver¬ 
band  einbezieht.  Man  braucht  bloss  die  verschiedenen  Bekleid¬ 
ungen  des  durch  einen  Schuss  frakturirten  Gliedes  an  einer 
Stelle  hinreichend  Aveit  und  zAveckmässig  aufzuschneiden,*) 
hierauf  die  den  Schussöffnungen  entsprechenden  Stellen,  soAvie 
diejenigen,  Avelche  von  Blut  stark  getränkt  und  erhärtet  sind, 
fensterartig  auszuschneiden,  die  aufgeschlitzten  Kleider  auszu¬ 
breiten  und  faltenlos  um  das  gebrochene  Glied  so  zu  legen, 
dass  die  Fenster  den  Schussöffnungen  entsprechen  und  diese 
Umhüllungen  zAvischen  den  Schussöffnungen  mit  einer  doppel¬ 
ten  Lage  Fourniere  oder  Schusterspänc  zu  bedecken;  dann 
reichen  schon  zAvei  Reihen  yon  Gypsstreifen  Amllkommen  hin, 
um  einen  guten  und  brauchbaren  Gypsverband  zu  liefern,  wel¬ 
cher  das  verletzte  Glied  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver¬ 
letzung  vollkommen  gegen  alle  Insulte  zu  schützen  vermag, 
und  dabei  doch  nicht  mehr  Zeit  zur  Anlegung  erheischt,  wie 
jeder  beliebige  andere,  Aveniger  schützende  provisorische 
Verband. 


Nutzen  der  sogen 
Sebusterspäne 
(dünne  Fournier- 
holzstreifen). 


Ich  habe  mir  in  diesem  Feldzuge  eine  hin¬ 


reichende  Anzahl  solcher  Fournierhölzer  zu  ver¬ 
schaffen  gCAvusst  und  dieselben  nicht  nur  zum 
Gypsverbande,  sondern  auch  als  Armrinnen  und  Hohlschienen 


*)  Das  zAveckmässige  Aufschneiden  der  Kleider,  Avelches  die  aufge¬ 
schnittenen  Theile  zur  Verwendung  für  den  provisorischen  Verband  ge¬ 
eignet  macht,  erfordert  niemals  mehr  Zeit  und  Mühe,  als  das  planlose  Ab¬ 
schneiden  derselben. 
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I  und  iiberliaiipt  überall  da  ang-ewendet,  wo  sonst  Pappendeckel 
:l  nnd  Holzscliienen  als  Hiilfsmittel  des  cliirnrgiscben  Verbandes 
;!  verwendet  werden  und  mir  hierbei  die  Uel)erzeugung  ver- 
i  schafft,  dass  dieses  Material  bei  seiner  Nachgiebigkert  und 
!  Elasticitcät  auch  einen  wenig  gewandten  und  erfahrenen  Chi- 
1  riirgen,  so  wie  im  vorkommenden  Falle  den  feldärztlichen 
1  '  GehUlfen  und  den  Sanitätssoldaten  in  die  Lage  versetzen  wird, 
i  ^  leicht  und  schnell  einen  brauchbaren,  nicht  drückenden  Ver- 
t  I  band  anzulegen,  sobald  er  nur  einmal  die  Handhabung  der 
I  Schusterspäne  gesehen  hat.  —  Bei  dem  einstimmig  beifäl- 
.  j  ligen  Urtheile,  welches  die  zahlreichen,  meine  Abtheiliing 
besuchenden  fremden  Militärärzte  über  die  Anwendung  der 
Schusterspäne  fällten,  kann  ich  hoffen,  dass  dieses  unan¬ 
sehnliche,  aber  verwendbare  Material,  welches  zu  den  schon 
geschilderten  noch  die  Vorzüge  der  Billigkeit,  der  compendiösen 
I  Form,  des  geringen  Gewichtes,  der  Reinlichkeit,  des  schönen 
Aussehens  u.  s.  w.  aufzuweisen  hat,  dereinst  auch  einen 
bereclitigten  Platz  in  unseren  Feld-Sanitäts-Anstalten  finden 
wird.  — 


1 

-1 


Unser  heutiger  Wir  haben  hier  gezeigt,  welchen  Standi)unkt 
^X^psTerw-^^’^  deutsch-dänischen  Krieges  dem 

Frage.  Gypsverbaiid  gegenüber  eingenommen  haben ; 
jetzt  ist  es  unsere  Aufgabe  zu  zeigen,  welche  Fortschritte  wir 
in  dieser  Frage  während  unserer  feldärztlichen  Thätigkeit  in 
Mexico  gemacht  haben. 


Wie  und  wo  wir  Zunächst  wurde  der  Gyps-Kataplasmen-Verband 
heute  den  Gyps-  zpi2^wecken  Verwendet,  wo  kein  anderer  Ver- 

hataplasmenver-  ' 

band  anwenden.  band  angelegt  werden  kann.  Es  ist  bekannt, 
dass  selbst  zur  Fixirung  einer  einfachen  Fraktur  es  nöthig  ist, 
die  beiden  benachbarten  Gelenke  in  den  Verband  einzube¬ 
ziehen,  es  muss  demnach  bei  einer  Fraktur  des  Humerus  der 
Schulterkopf,  bei  einer  Fraktur  des  Oberschenkels  das  Hüft¬ 
gelenk  mit  in  den  Verband  hinein  gezogen  Averden.  Unerläss¬ 
lich  ist  dieses,  wenn  der  Kopf  des  Schulter-  oder  des  Hüftge¬ 
lenkes  selbst  der  Sitz  der  Verletzung  geworden.  —  (Keiner 
der  bisherigen  erstarrenden  Verbände  lässt  eine  bequeme  Ein¬ 
schliessung  dieser  Gelenke  zu,  Avährend  der  Gyps-Kataplasmen- 
Verband  dies  auf  die  leichteste  Art  zu  Stande  kommen  lässt. 
Man  legt  bis  zum  Niveau  des  Perineums  am  Oberschenkel 
einen 'Gypsverband  nach  irgend  einer  beliebigen  Methode  an  und 
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II.  Ab.'icliiiitt. 


er 


o-äiizt  (Iciisclben  am  llüft^^(‘lenk  diircli  1,  ’l  (»der  lilichstei 


3  Gyps-Kataplasmen.  Ki>eii  so  -elit  man  beim  Scliidtor-ek.,i 
vor.  Man  leg-t  einen  beliebigen  ( lyi)sv(‘rl»and  bis  zur  Achse 
falte  lind  ergänzt  denseli)en  am  Sclinltcrgelenk  dun- 
Gyps-Kataplasmen.  Kine  andere  Anwendung  der  (iyp^ 
Kataplasmen,  die  von  keinem  andern  Mittel  gleich  gut  z 
erlangen  ist,  ist  die  Fensterbedecknng.  Jeder  (’hirnrg  weis? 
dass  es  Fälle  gibt,  wo  bei  gefensterten  Gyjis verbänden  di 
Weiclitlieile  sieb  durch  die  Fenster  vordrängcm.  Fs  ist  die 
die  Folge  einer  bestehenden  llyi)crände  oder  Gongestion,  di 
sich  dort  zu  erkennen  gibt,  wo  ihrem  Auftreten  kein  b( 
schränkendes  Hinderniss  entgegentritt.  Heim  h’ortbestehe 
einer  solchen  Hyperämie  drängen  sich  die  Weiehtheile  imme 
stärker  durch  das  Fenster  vor,  dadurch  wird  ans  der  Ilypei 
ämie  eine  Stase,  es  kommt  zur  Fxsudation  und  kann  selbs 
zum  Absterben  des  vorgedrängten  J'heiles  kommen.  In  de 
Regel  jedoch  nimmt  der  Ghirurg  den  Gyj)sverband  ab,  sobah 
er  ein  solches  Vorwülben  w'ahrnimmt.  Durch  den  Gyps 
Kataplasmen-Verband  kann  ein  solches  \'ord rängen  nicht  meli 
statttinden,  sobald  man  Uber  das  Fenster  (du  Gyps-Kata 
plasma  legt  und  dasselbe  sacht  in  das  F(*nst(‘r  hinein  drückt' 
bis  es  erhärtet  ist,  i\Ian  hat  dann  durch  das  Kataplasiiu 
dem  gefensterten  Gypsverbande  seine  Int(‘grität  w'ieder  ge 
geben;  an  allen  Funkten  der  vcM’letzten  Fxtreinitäten  wirk 
der  gleiche  Druck  von  Seite  des  A'erbandes  und  doch  krmiier 
wir  jeden  Augenblick  Einsicht  nehmen,  wie  es  um  die  Wunde 
stehet.  Von  einem  Vordrängen  der  Weichtheile  durch  da? 
Fenster  kann  keine  Rede  sein.  Es  wair  nun  meine  Aufgabe 
die  Gyps-Kataplasmen  leichter  zu  machen,  ohne  ihrer  Einfach 
heit  und  Festigkeit  Abbruch  zu  thun.  Ich  habe  dieses  Ziel 
dadurch  erreicht,  dass  ich  zu  den  Kataplasmen  nicht  einfache: 
Leinwand,  sondern  ein  englisches,  llanellartiges  Oew'ebe  nahm. 
Es  ist  das  ein  sehr  lockerer,  leicht  zerreisslicher  und  billiger 
Baumwollstoff,  der  die  Dicke  des  gewaihnlichen  Flanells  hat,! 
sich  von  diesem  jedoch  durch  einen  liniendicken  Baunnvoll- 
filz  (den  sogenannten  Pelz)  auszeichnet.  Dieser  Stoff*  ist  eine 
Art  Lint  (englische  Charpie),  welcher  in  jedem  englischen 
Hospital  zu  finden  ist.  Wenn  man  das  Katajilasma  in  den 
eben  geschilderten  Lint  einschlägt,  dann  reicht  ein  Gypsbrei 
von  1  Dicke  hin,  um  ein  festes  Gyps-Katajilasma  zu  bereiten. 


Schwierigkeiten  der  Bereitung  des  Gypses. 
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)er  in  (len  Filz  (Pelz)  eindringende  Gyps  bekommt  durch  die 
dischung  desselben  mit  Wollfasern  eine  grössere  Festigkeit 
ds  ohne  dieselbe,  und  ein  solcher  aus  Lint  verfertigter  Ver¬ 
band  vereinigt  in  sich  die  grossen  Vorzüge  der  Geschmeidig¬ 
keit  und  Festigkeit,  weil  das  Lint,  auch  wenn  es  der  Träger 
les  Gypses  ist,  sich  sehr  sanft  an  die  Extremität  anschmiegt, 
iiicli  das  Ankleben  der  Haare  an  den  Verband,  welches  oft 
rotz  der  Einfettung  der  Haut  vorkommt,  und  beim  Abnehmeii 
lesselben  durch  das  Ausreissen  der  Haare  so  schmerzhaft  ist, 
st  beim  Lint  nicht  zu  besorgen,  weil  der  Filz  (Pelz)  den  Gyps 
^ar  nicht  bis  auf  die  Haut  durchdringen  lässt,  auch  wenn 
1er  Verband  unmittelbar  auf  die  Haut  angelegt  wird. 

Korin  die  scinvie-  Wahr  ist  es  jedocli,  dass  trotz  der  Einfachheit 
rgkeit  liegt  einen  Gvpsverbandes  nur  sehr  Wenige  es  beim 

‘uten  Gyps-Kata-  -  y  •  ,  n 

Msmenverband  zu  ersteii  Halc  tretteii  werden ,  einen  guten  Gyps- 
jereiten,  u.  wie  die  Kataplasmeii-Verband  anzulegen;  der  Gvps  wird 

chwierigkeiten  zu  ^  n  •  •  i  in 

j umgehen  sind,  entweder  zu  flüssig  sein,  oder  so  schnell  er- 
lärten,  dass  derselbe  nicht  gut  angelegt  werden  kann;  denn 
venn  er  zu  weich  ist,  so  flicsst  er  der  Schwere  nach  ab  und 
vird  ungleichförmig  dick  und  fett;  und  wenn  der  Gyps  seine 
riüssigkeit  verloren,  dann  Avird  er  so  schnell  hart,  dass  er 
lieh  nicht  mehr  der  Extremität  adaptirt.  Es  unterliegt  daher 
pniger  Sclnvierigkeit,  den  rechten  Augenblick  zu  treffen,  wenn 
1er  Gyps  nicht  mehr  flüssig  und  doch  nicht  hart  ist.  Das 
ranze  Geheimniss  hierbei  liegt  in  dem  guten  Anrühren  des 
gypses.  Wenn  derselbe  mit  warmem  Wasser  bereitet  und 
lehr  gut  durchgearbeitet  ist,  wenn  namentlich  das  /ugeben 
les  Gypsmehls  nicht  in  Klumpen,  sondern  wie  durch  ein 
Sieb  geschieht,  so  dass  jedes  Körnchen  Gyps  gehörig  durcli- 
fearbeitet  Avird,  dann  kann  man  den  Gyps  ziemlich  dick 
äaclien,  ohne  dass  er  zu  rasch  fest  Avird.  Uebrigens  hängt 
jjS  ganz  von  unserem  Belieben  al),  Avie  bald  der  Gyps  erhär- 
hn  soll.  Genaue  Versuche  haben  ergeben,  dass  frisch  aus- 
•eglüheter  Gyps,  nicht  zu  dünn  zu  einem  Brei  angerührt,  in 
ängstens  3  Minuten  erstarrt,  dagegen  kann  man  eine  Ver- 
[ögerung  der  Gyps erhärtung  zu  Wege  bringen,  wenn  man  den 
Typs  mit  einer  Mischung  aus  Wasser  und  Boraxlösung*)  an- 
ührt,  und  zAvar  erzeugt  eine  Mischung 


*)  Casetim,  Polytechiiisclies  Centralblatt  1S59.  pag.  1452. 
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11.  AOsfliuitt. 


von  1  Vol.  Boraxlösung-  mit  12V()l.\Vas.sor  eine  Ver/j 


i‘ruiig  Von  St.  ir>Miii 
-  0«)  - 

-  ö  -  5(1  - 

-  T  -  IO  - 

-  10  -  12  - 


Durch  die  erste  in  dieser  Beihe  jniir(‘.ireh(‘nc  V(‘r/iig-(‘rimir  wird 
man  in  den  Stand  g:eset'/t  in  allm*  Denilitlisrulie  die  Kata)das- 
men  sog-leicli  zu  jener  Dicke  anzurlilircn ,  wo  der  <'yi)s  nicht 
abfiiesst,  und  man  liat  noch  Z(‘it,  di(‘  (‘inzelinni  Katajdasimm 
fertig-  zu  machen,  sie  der  Extn-mitiit  anzusclniiio.irtMi  und  durch 
eine  Eollbinde  mit  llobeltouren  zu  ludVsti.iren.  —  \b‘rzö.ir(‘rungeu 
des  Erhärtens,  die  länger  als  Ib— 20  MinultMi  bctragiui,  sind 
zwar  für  Verbände  gar  niebt  nudir  in  Anw(‘ndung  zu  zicdien, 
aber  bei  der  grossen  Wrwendbarkeit  des  Dypses  in  der 
chirurgischen  Praxis  haben  wir  geglaubt,  die  Ingenschafteii 
desselben  allseitig  kennen  lenuni  zu  niüss(*n. 


,  Wir  haben  bisher  nur  von  den  Fortschritten 
dem  gewöhnlichen  dus  Oyps-Kata})lasmen-\  crbundes  gtisjiroclien;  wir 
geTol“et„d  wollen  jetzt  zei^^eii,  das.s  wir  auch  in  l!elrctrder 
verhesserungenan-  alldem  odei*  gewöhnlichen  riy])sverbände  (diiige 
gedeihen  lassen,  p^^-tgehritte  gciuacht  hubeii.  —  Wir  halten  Alles, 
was  wir  im  ersten  Pande  unseres  Handbuches  und  in  dem 
Bericht  aus  Schleswig  in  Bezug  auf  den  Dypsverband  gesagt 
haben,  vollkommen  aufrecht,  das  hindert  uns  aber  nicht,  wenn 
Avir  noch  eine  bessere  Methode  kennen  gelernt,  dieser  den 
Vorzug-  zu  geben.  Wir  legen  heut  zu  Tage  die  Gyjisver- 
bände  mit  folgenden  3  Tempos  an.  —  1)  Einhüllen  der  Extre¬ 
mität  in  Gypsstreifen.  2)  Uebermauern  dieser  Streifen.  3)  Po- 
liren  des  Verbandes.  Das  Einliüllen  der  Extremität  in  Gyps¬ 
streifen  machen  wir  am  liebsten  nach  der  Adelmann-Szy- 
nian owski’schen  Methode,  indem  wir  kurze  durch  Gypsbrei 
gezogene  Streifen  um  die  verletzte  Extremität  schlagen,  doch  da 
diese  Streifen,  wenn  sie  aus  dem  englischen  laut  bestehen,  nur 
eine  einzige,  und  selbst  Avenn  sic  aus  Gaze  oder  Tüll  bestehen, 
höchstens  eine  Doppellage  bilden,  so  liegt  Aveiter  nichts  daran, 
Avelche  Methode  man  zum  Einhüllen  der  Extremität  aiiAveudet. 


--  Das  Ummauern  dieser  Einhüllung-  besteht  darin,  dass  man 
einen  ziemlich  dicken  Gypsbrei  macht  und  diesen  bis  3'"'  dick 
gleichförmig  um  die  Extremität  aufträgt.  ]\Ian  kann  das 
Mciuein  so  machen,  dass  man  den  zur  Syrupeonsistenz  eilige- 
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,  dass  inan  über  die  geniauerte  Schichte 
g*etauchten  Hand  wiederholt  streift,  wo- 


3ue  Methode  den 
j^psverband  sehr 
|icht  abnehmbar 
u  machen  ohne 
uner  Einfachheit 
,id  Festigkeit  Ab¬ 
bruch  zu  thun. 


ickteu  Gypshrei  wiederholt  über  die  zu  verbindende  Extre- 
dtät  giesst,  Avodurch  sich  beim  jedesmaligen  Uebergiesseii 
ne  etwa  ^  dicke  Kruste  ansetzt;  oder  auch  dadurch,  dass 
laii  den  Gyjis  noch  dicker  (etwa  zur  Consistenz  des  weichen 
'ehmes)  macht  und  denselben  dann  mit  der  Hand  in  der 
’ichtung  der  angelegten  Binden  bis  3'"  dick  überstreicht.  Das 
loliren  besteht  darin 
nt  der  ins  Wasser 
urch  die  Oberfläche  des  Verbandes  glatt  und  zum  Theil 
'länzend  Avird.  Dieser  Verband  ist  fest,  leicht  und  schön, 
’nd  dauert  nicht  länger  als  die  andern  Verbände. 

Um  jedoch  das  Abnehmen  des  Verbandes  zu 
erleichtern,  haben  Avir  folgendes  Verfahren  er¬ 
sonnen.  AVir  schalten  zAvischen  dem  Einhüllen 
und  Ummauern  der  Extremität  noch  folgenden 
Akt  ein.  Sobald  die  Extremität  mit  der  ein- 
ichen  oder  doppelten  Lage  Gyiisstreifen  eingehüllt  ist,  legen 
Al’  einen  trocknen  Bindenstreifen  der  Längenachse  der  Extre- 
aität  entsprechend  so  über  die  Gypsstreifenlage,  dass  die 
•luden  desselben  auf  beiden  Seiten  den  GypsA^erband  über- 
ligen,  und  überdiess  legen  Avir  zu  beiden  Seiten  dieses  der 
^iänge  nach  gelegten  Bindestreifens  je  einen  dünnen,  aa  eichen 
gut  ausgeglüheten)  Alessing-  oder  Kupferdraht,  Avelche  Drähte 
flieh  ihrerseits  etAvas  länger  als  der  trockene  Längsstreif  sind, 
odann  Avird  gemauert  und  polirt.  Sobald  dieses  vollendet 
nd  Avährend  die  Alauer  noch  feucht  und  Aveich  ist,  Averden 
de  beiden  Enden  eines  jeden  Drahtes  gleichzeitig  angezogen, 
•o  dass  sie  die  Aveiche  Gypsmauer  jederseits  in  einer  feinen 
Linie  durchschneiden,  ganz  analog,  Avie  es  die  Seifensieder 
uaclien,  Avelche  ja  auch  die  aa  eiche  Seife  mit  feinem  Draht 
lurchschneiden.  Durch  das  Durchziehen  der  Drähte  Avird  die 
•ntegrität  des  GypsA^erbandes  durch  2  schmale  Eurchen,  Avelche 
lern  longitudinalen  Bindenstreifen  entsiirechen,  unterbrochen. 
Vill  man  nun  den  Gypsverband  von  der  Extremität  entfernen, 
.0  braucht  man  bloss  die  beiden  Enden  des  Longitudinalstreifens 
linzuziehen ,  dann  fällt  der  Streifen  sammt  der  ihn  bedecken- 
ien  Gypslage  ab,  an  dieser  bleibt  dann  bloss  eine  Bindenlage, 
die  mit  der  Etuischeere  durchschnitten  AA^erden  kann.  Ist  aber 
der  A'erband  an  einer  2  Finger  breiten  Stelle  geöffnet,  dann 
^st  die  Entfernung  des  ganzen  Verbandes  nicht  mehr  schwer. 
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II.  Alt'cliiiiit. 


Es  brauclit  wolil  nicht  Ix'snnders  crwjilint  /n  werden,  (las^ 
dieselbe  Maiupnlation,  die  wir  hier  mit  einem  Hindenstreif(‘i 
aiio-eg-eben  liaben,  aneh  mit  2,  d  und  nudireren  Liing-enstreitei 
aiisg-eführt  werden  kann;  ja  es  nnterli(‘g^t  g-ar  keiner  Sehwie 
ri^>-keit,  eine  grössere  Zahl  von  Doppeblriiliten  ein/nmanen 
und  mit  diesen  dreiseitige  Prismen  ans  dem  weicdien  (iyps 
verbände  ausziiseliciden.  Soltald  niimlieli  di(‘  mdKMieinander- 
liegenden  Drähte  in  versehi(‘denen  Elnmen  durch  die  Dyj).s- 
maiiern  gehen,  so  schneiden  dieselluMi  ein  r(‘gelmässig(*s  drei¬ 
seitiges  Prisma  aus,  welches  s(‘ine  Kante  der  Extremität,  nml 
seine  Basis  dem  Beschamn*  /nk(dirt  und  w(d(dies  deshalb,  so¬ 
bald  der  Verband  getrocknet  ist,  leicht  entfernt  wenbai  kann; 
dadurcli  wdrd  der  Gypsv(‘rbnnd  in  eine  Peihe  genau  passender 
und  nebeneinanderli(‘gender  Gypsseliienen  nnig(‘wand(dt ,  die 
an  und  für  sich  sehr  leicht  sind  und  sehr  sr.dinell  abgenommen 
werden  können. 

Resume,msererEr-  Zuill  ScIllllSSO  WollcU  wil'  ih.S  K  |•fr,.|.ll  iss  Uli- 

fahrungen  Über  den  serei’ Erfahrung  über  dmi  ( lypsverband  in  folgeii- 
Gypsverband.  Sätzcii  ziisamimMifasseii :  1)  Der  Gyps- 

verband  findet  seine  Amvendung  bei  allen  Schiiss- 
und  anderen  complieirteii  Frakturen,  bei  allen 
Gelenksverletzungen,  bei  g  (»wissen  \  erle  t  zu  ngen 
der  W eie lige  bilde  und  der  parenchymatösen  Or¬ 
gane,  in  der  Xachbehaiidlung  vieler  Ileilopera- 
tionen.  Er  wird  in  allen  diesen  Fällen  v<ni  keinem 
anderen  Verbände  ersetzt;  er  gestattet  eine  so 
grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Art  seiner  ApjOica- 
tion,  dass  ohne  dem  Zwecke,  den  der  Gy])s verband 
zu  e r f ü  1 1  e u  li a t ,  Ab b r u c h  zu  t h  u n ,  der  individuelle ii 
Neigung  des  einzelnen  Chirurgen  ein  freier  Spiel- 
launi  gegönnt  ist.  —  2i  Fs  ist  am  z weckmässigsten, 
den  Gyps  verband  direkt  auf  die  Haut  an  zu  wenden, 
und  nicht  Baumwolle  oder  Binden  als  Z wisch en- 
lage  zu  gebrauchen.  Die  Extremität  werde  vor 
dem  Anlegen  des  A  erbau  des  gut  eingefettet  oder 
eingeölt,  und  auf  die  Haut  selbst  sollen  die  ersten 
ypsstreifen  direkt  angelegt  werden,  weil  11  u  r  d  a  n  u 
ein  genaues  Anliegen  des  Verbandes,  w^enigstens  in 
l  en  eisten  lagen,  möglich  ist.  AVennein  ZwAsclien- 
^orpei  eingelegt  wArd,  dann  liegt  der  Verband 
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leicli  am  ersten  Tage  nicht  an  und  erfüllt  seinen 
•  weck  nicht  ganz;  überdies  faltet  sich  derZwi sch en- 
örper  leicht,  drückt  und  reibt  die  Haut.  —  3)  Der 
[  y  p  s  V  e  r  b  a  n  d ,  wenn  e  r  r  e  c  h  t  z  e  i  t  i  g  und  gut  a  n  g  e  - 
3gt  ist,  hat  die  Eigenschaft,  die  lokalen  Reak- 
;onserscheinnngen  und  zuweilen  auch  die  allge- 
’ieinen  (die  sonst  nie  fehlenden  Begleiter  einer 
eden  schweren  Verletzung)  gar  nicht  zum  Vor¬ 
scheine  kommen  zu  lassen. 

^tivirung  dieser  Wir  haben  uns  bei  der  Formulirnng  dieser 
.rfahrungssätze.  ^ätze  auf  uiisere  Erfahrung  berufen;  es  erübrigt 
ns  hier  nur  noch  hinznznfügen ,  dass  unsere  Erfahrung  in 
ieser  Frage  einige  Beachtung  verdient.  Von  den  ca.  300  Re¬ 
aktionen,  die  wir  an  Lebenden  ansgeführt,  wurde  die  grössere 
iälfte  dieser  Fälle  mit  dem  unmittelbar  nach  der  Operation 
agelegten  Gypsverbande  behandelt,*)  und  die  Zahl  der  von  uns 
agelegten  G^^psverbände  dürfte  etwa  1000  betragen.  Diese 
:ngabe  nun  wird  die  Gegner  des  Gypsverbandes  vielleicht 
pwegen,  ihre  Abneigung  gegen  denselben  zu  überwinden, 
ad  ihn  in  unserem  Sinne  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
azulegen.  Ja  die  Gegner  des  unmittelbaren  Gypsverbandes 
nd  sogar  moralisch  zu  derartigen  A^ersnchen  verpflichtet,  um 
ns  widerlegen  zu  können,  und  die  jungen  Aerzte  vor  Irrlehren 
•I  bewahren,  im  Falle  sie  unsere  Angaben  nicht  bestätigt 
nden.  —  Das  möge  in  dieser  Frage  genügen.  Wir  gehen 
?tzt  über  zur  Besprechung  der  sich  an  den  Gypsverband 
nreihenden : 


Exteiisioiis-Vcrbiimic. 


Die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  dass  bei  Frakturen  über- 
;iupt,  besonders  aber  bei  Schuss-  und  andern  complicirten 
rakturen  nicht  selten  eine  Verkürzung  und  mit  dieser  eine 
eeinträchtigung  der  Funktionsthätigkeit  der  verkürzten  Extre’ 
ität  als  danernder  Xachtheil  der  Verletzung  zurückbleibt. 


*)  Es  wird  unsere  Aufgabe  in  den  betreffenden  Absclinitten  des  spe- 
3llen  Theiles  sein,  naclizuweisen,  in  welchen  specielleu  Resektionsfällen 
•r  Gypsverband  gewisse  Naclitheile  in  der  Nachbehandlung  hervorrutt, 
id  wo  er  daher  von  der  Nachbehandlung  auszuschliessen  ist. 
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II.  Al)Mliiiitt. 


DasWesendesEx-  \llo  ImOcii  zwai’  Oic  Allfj^al 

tensionsverbandes  ( { chniuclisfü  li  1 -kci t  (IlT  K\t IVlIlitiit  U  ifcl 

seine  Aufgabe  und  ^  •  ,i-  i  •  . 

Bedeutung  in  der  hcrziisU'llen ;  da  al)t‘r  da.^  ^rrd.s.stc  Ihiidcnnss  f 
neuern  Kriegscln-  (  I eljraiiclisfä  ll  kci  t  dlT  ^^(d)r(  »(duMiCIl  I^Xtf 

mität  in  dom  Maiiii*cl  dor  (’nnsolidatioii  zu  .<^11(01011  ist,  uiilirci 
die  Verkili-zimg-  der  Niolitvoroinigiing  gogonUkor  mir  idn  iintc 
geordnetes  llinderniss  akgüit,  s<»  kegnligt  man  siidi  lad  d 
Mehrzahl  der  Fraktnrverhiinde  damit,  die  ( dmsididatinii  d« 
Fraktur  zu  Stande  zu  hringen.  Man  nennt  nun  jene 
Fraktiirverband,  wo  auf  die  liosoit  igii  ng  dor  Voi 
knrznng  ein  besonderer  Nach  druok  gol(‘gt  wird,  nn 
w  0  i in  V  e r  b  a n  d  o  ein  li  e  s  o  n  d  e  r  e  r  M  c  e  li  a  n  i  s  m  n  s  e  \  i  s  t  i  r 
d  u  r  c  h  Z  u  g  d  i  e  e  r  k  ii  r  z  n  n  g  zu  v  e  r  h  li  t  (*  n ,  ei  n  e  n  K  x  t  e  i 
sionsverliand.  Die  Autgalie,  die  Verkürzung  während  (h 
Heilung  der  Fraktur  nieht  zu  Stand«*  kommen  zu  lassen,  muss  sic 
jedem  Chirurgen  anfdrängen  und  hat  auch  den  älteren  (’ldru 
gen  vorgesehwebt,  welehe  in  der  Tliat  versehiedeiu*,  mituntc 
ganz  hranchbare Extensionsverbände  augegelx'ii  nml  ang'ewemh 
haben.  AVir  erinnern  bloss  an  das  rianum  inelinatum  duple} 
welches  für  cinfaehe  Oberselienkelfrakturen  ganz  gute  Extei 
sionsdienstc  leistet;  doch  sind  alle  älteren  Ikxtensionsverbänd 
nur  fUr  einfache  Frakturen  berechnet,  für  Schuss  und  ander 
complicirte  Frakturen  sind  dieselben  nieht  anwendbar.  Aue 
sind  bei  den  älteren  Extensionsverbänden  auf  dep  AngritlV 
])unkt  der  Zugkraft  und  auf  die  Nebenhiinb'rnisse  der  Exteii 
sion  nicht  die  genügenden  Itüeksiehten  genommen  worden 
erst  in  der  neuern  Zeit,  besonders  während  und  nach  den 
nordamerikanischen  Kriege,  hat  man  diesen  Funkten  die  ihnen 
gebührende  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  Fesultate  zi 
Tage  gefördert,  die  für  die  neue  Kriegführung  bedeutend  zi 
werden  versprechen.  Diese  neuern  Extensionsajiparate  habeil 
alle  die  doppelte  Aufgabe:  1)  Die  \'erkiirzung  der  Ex  : 
tremität  durch  einen  constanten  Zug  zu  verhüteii  i 
2)  Die  Extremität  während  des  Zuges  au  fz  uh  äugen, 
um  die  Wunden,  auch  w^enn  sie  an  der  unterin 
h  lache  der  Extremität  ihren  Sitz  haben,  sehen 
und  verbinden  zu  können,  ohne  die  Extremität 
aus  ihrer  Ruhelage  bringen  zu  müssen.  Es  sind 
das  die  sogenannten  Extensions-Schwingeii. 
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anetische  Ent^  Wir  Heben  ej^  in  iinsern  Yorträo-en,  den  <>-ene- 

iälcelungd.lieiiti-  .  .  ,  .  ^ 

.'i  Exteusions-  tisclieii  \\  e^*  einzuscnlag'eii,  wir  wollen  denselben 
„arate.  Der  erste  liicr  betreten  lind  mit  dem  ersten  Schritt 

/ffspunktd. Kraft  beginnen,  d.  i.  mit  der  Bestimmung*  des  Angriffs- 
,•  möglichst  viele  punktcs  füi*  deii  Zug.  Wo  immer  man  in  früheren 
■  tiieiien.  Zeiten  einen  Zug  auf  die  Extremitäten  aiiszu- 
Heii  hatte,  da  verlegte  man  den  Angriffspunkt  der  Kraft  in 
<LS  Fass-  und  llandgelenk.  Man  legte  nämlich  einen  gut  ge- 
jklsterten  Gurt  um  das  Fuss-  oder  llandgelenk,  und  an  die- 
;im  Gurt  hatte  der  Angriffs] mnkt  der  Kraft  seinen  Sitz.  Für 
Aien  nur  kurze  Zeit  währenden  temjiorären  Zug,  wie  etwa 
M  der  Einrichtung  veralteter  Luxationen,  war  gegen  diesen 
^igriffsjiunkt  nicht  viel  einzuwenden.  Zwar  hat  auch  während 
fs  Zuges  der  unter  dem  eingeschnürten  Gelenk  betindliche 
jss  oder  die  Hand  ein  bläuliches  Aussehen  angenommen  und 
^  etwas  angeschwollen;  aller  da  der  Zug  und  mit  ihm  die 
juschnürung  des  Gelenkes  höchstens  eine  halbe  Stunde  währte, 

;i  hatte  sie  keine  weiteren  Folgen,  weil  nur  kurze  Zeit  wäli- 
'iide  Kreislaufstörungen  an  der  Perijiherie  des  Körpers  keine 
Msen  und  andere  Kutritionsstörungen  des  eingeschnürten 
heiles  zur  Folge  zu  haben  iiflegeii.  Ganz  anders  verhält  sich 
««e  Sache,  Avenn  der  Zug  ein  dauernder  sein,  oder  wenigstens 
ehrere  Tage  wirken  soll.  —  Ein  solcher  dauernder  Zug  be¬ 
lügt  zunächst  Oedeni  des  unter  der  Einschnürung  gelegenen 
hriiertheiles,  und  jedenfalls  würde  beim  längeren  Fortbestehen 
u*  Einschnürung  eine  Gangrän  am  Fusse  oder  an  der  Hand 
ntreten,  wenn  nicht  jedesmal  der  an  der  einschnürenden 
eile  auftretende  Druckschwund  (Decubitus j  die  dauernde  An- 
eiidung  des  Zuges  unterbrechen  würde.  Einem  jeden  Clii- 
rgen  stehen  noch  die  missglückten  Versuche  der  früheren 
i-thopädie  lebhaft  im  Gedächtniss,  welche  durch  dauernden 
lg  Contrakturen  und  Verkümmerungen  zu  heilen  A^ersuchte. 
er  Gang  dieser  Heih^ersuche  Avar  stets  derselbe;  um  beispiel- 
cise  das  contrahirte  Knie  zu  strecken,  Avurde  eine  am  Fuss- 
denk  ihren  Angriffsimiikt  habende  Zugkraft  angeAvendet, 
eiche  in  einem  über  einer  Bolle  laufenden  GeAvicht  ihren 
^isdruck  fand.  Der  Fuss  sclnvoll  an,  der  Kranke  klagte  über 
phmerz  an  den  Knöcheln,  der  Orthopäde  zeigte  den  sich 
'  ärker  öffnenden  Winkel  am  Knie,  die  Wirkung  seiner  Ma- 
fhine,  die  Maschine  blieb  noch  einen  Tag  liegen;  der  Kranke 

I 
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II.  Alix'liiiill. 


Latte  eine  sclilatlose  und  (inalv<dle  NarLt  zn-eLracht.  I).t(. 
tllopäde  fand  einen  Decubitus  am  rnss-(d(*nk.  Die  i:\lensi<M- 
imiscldne  wurde  beseiti-t  bis  zur  Ileilim-  des  Decubitus,  i. 
dann  wieder  an-ewendet  zu  werden.  Während  der  lleilu- 

des  Decubitus  batte  die  (ämtraktur  ^muz  die  alte  renn  an* 
iioimnen.  Der  Zug  wurde  wm  Neuem  ang(‘weudet,  wied 
o-anz  mit  demselben  Hrfolg  wie  frlilier.  Der  Kranke  verb.r  o 
Geduld  und  der  Orthopäde  bedauerte,  dass  er  bloss  aus  Manp 
an  Geduld  und  Ausdauer  von  Seite  des  Kraukeii  es  nicdit  z 
vollen  Heilung  der  ('ontraktur  bringen  konnte,  ln*  demoustrii 
soü-ar  mit  dem  Zirkel  den  grossen  Vortludl,  d(Mi  er  in  d 
kurzen  Zeit  erreicht  habe.  —  Hit  dieser  Methoch»  musste  im 
brechen;  nicht  auf  einen  1‘uukt  oflm*  auf  (diie  Linie  durfte  d 
Zugkraft  concentrirt  werden,  dieselbe  musste  vicdnudir  auf  d 
ganze  Extremität  aiisgebreitet,  daduiadi  die  auf  Jeden  einzeltu 
Punkt  der  Oberfläche  reitartirte  Krafttpiote  kleiner  gcmael 
und  von  allen  Punkten  der  Haut,  die  unmittelbar  eine  kn 
eherne  Unterlage  haben,  beseitigt  werden. 

DieVertlieilung  des  Das  wird  nun  auf  tblgeiide  Weise  erzielt.  Ai, 
Druckes  gesciueht  •  |  ^  wird  eilt  etwa  harn' 

durch  Heftpflaster- 

streifen.  breiter,  gut  haftemb'r  Heftptlast(‘rstreifen  ang< 
leß’t,  welcher  vom  Knie  bis  zum  Knöidiel  fest  an  der  Hat 
haftet  und  vom  Knöchel  bis  über  die  Sohle  in  beliebiger  Läng 
frei  flottirt.  Eine  von  den  Zehen  b(‘ginuende  Einwickeluii 
mit  einer  Eollhinde,  welche  bis  zu  den  Knöcheln  bloss  de 
Fuss,  von  diesem  an  bis  zum  Knie  aber  auch  die  seitliche 
longitudinalen  Heftpflasterstreifen  umfasst,  sichert  das  Hafte 
der  letzteren  an  der  Haut.  Die  frei  llottirenden  Enden  wei 
den  dann  über  ein  Fussbret  oder  einen  Hlock  gezogen,  welche 
breiter  als  der  Abstand  der  beiden  Knöchel  ist  und  gleichzeiti; 
wird  die  Ferse  vom  Eeintuch  ein  wenig  erhoben.*)  An  dies« 
flottirenden  Enden  wird  dann  eine  dünne  Schnur  befestigt 
welche  über  eine  Polle  läuft  und  das  Extensionsgewicht  trägt 
Die  beistehende  Fig.  7  lässt  den  ganzen  Vorgang  mit  einend 


*)  Die  Amerikaner  schreiben  diese  Erfindung  ihrem  Landsinannt 
Dr.  Josia  Grosby  zu.  Wir  glauben  jedoch,  dass  diese  Art  der  Ex¬ 
tension  europäischen  Ursprunges  ist,  obwohl  uns  der  Ertiuder  unbekannt 
ist.  Wir  wissen,  dass  ähnliche  Extensions- Versuche  schon  vor  Jahren  an¬ 
gestellt  worden  sind.  Wir  hielten  diese  Art,  den  Zug  zu  vertheilen,  über¬ 
haupt  nicht  für  neu. 


Ilodgeii’s  Extensioiiswiege. 


109 


[Blicke  übersehen.  —  Mit  dieser  Ue])ertrag-ung’  des  Angriff- 
, Punktes  der  Zugkraft  von  den  Knöcheln  auf  die  Haut  des  Un¬ 
terschenkels  ist  der  Ausgangsi)unkt  für  viele  Elxtensionsver- 
bände  gegeben. 

Fig.  7. 


sodgen’s  Extens-  Wir  w(dlen  zuiiäclist  die  von  John  T.Hodgen 
onswiege  f/ Ober-  angegehcnc  Extensioiiswiegc  erwähnen  (Fig.  8  a 

,schenkel-Scliuss-  i  o  /  ^  u  i  tt  i  ^ 

’rakturen  (d.  Knie  UlUl  8^).  big.  8a  StCllt  daS  HolzgCrÜSte  VOl* 

ist  gestreckt.)  ])esteht  aus  4  Stäben,  die  circa  40 — 42"  lang 

sind.  Die  unteren  2  Stäbe  (aa)  stellen  die  Basis  der  Exten- 
Monswiege  vor,  die  2  oberen  Stäbe  {oo)  bilden  die  Stützen  für 
Sie^Leinenstrcifen  zur  Aufnabine  des  gebrochenen  Oberschen 
*  Fig.  8  a. 


Fig.  U. 


I 


John  T.  Hodgen’s  Extensionswiege  für  Oberschenkel-Schussfrakturen. 
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II.  Altf=iclinilt. 


kcls  Der  AbjJtaiul  der  (d)er(‘n  v«»n  d<Mi  unteren  StiiOeii  l)etrii 
Es  können  deninneli  die  1  StiiOe  nicht  unrnllel  y.n  ei 
nnder  stehen,  sondern  sie  l»ilden  eiin*  ;il>^'-estnfzte  rvraniif 
deren  Basis  den  freiem  Enden  der  Stühe,  und  deren  ah;r(‘stnt/ 
Spitze  dem  Fnsshrete  (/)  entspricht.  Der  Al>stand  der  Stil 
heträg-t  in  der  Leistengegend  12'',  in  der  Kni(‘gegend  S", 
der  Gegend  des  Fnsshretes  l".  I)as  1*  nsshr(*t  (  /  i  ist  I  1"  Ihk 
und  4‘  >"  hreit.  In  dieser  Wiege  wen-den  2'  j"  l»reite  Binde 
streifen  G.s-.v)  hoheltoiirförmig  so  Ix-festigt,  dass  die  Extrennt 
allentlial])en  von  den  Bimhmstiadfen  i.v.v.v  Fig.  sä)  unterstlit 
wird.  Die  Extension  der  gehrochenen  Extnoiiitiit  (»rfolgt 
dieser  Extensionswiege  in  g(‘stre<*kter  Kni(*stellnng,  indem  d 
Pflaster  ip)  durch  das  Frewicht  (//),  wcIcIk's  iilan-  di(‘  Bolle  (, 
geht,  den  Unterschenkel  g(‘gen  das  l'hisshn‘t  {J'\  ziidien.  D 
Contraextension  wird  einfach  dadurch  erzielt,  dass  das  unter 
Ende  der  Extensionswiege  durch  das  rut(*rlegen  (unes  Ziegel 
oder  eines  sonstigen  Körpers  erhrdit  ^vird,  also  die  in  gestr(*cktc 
Lage  befindliche  gebrochene  Extremität  auf  eiu(‘r  schiefe 
Ebene  ruht,  so  dass  das  untere  Fragment  durch  das  Gewicli 
{(j)  auf  die  schiefe  Ehene  hinaufg(‘zog(‘n ,  während  das  ober 
Fragment  durch  die  eig(‘no  Schwere*  herabgezogem  wird.  Dies 
einfache  Extensionswiege,  die  sich  überall  leicht  im|)r<»visirei 
lässt,  soll  in  den  ersten  2  dahren  des  Krieges  in  Nordamerik; 
sehr  häufig  angewendet  worden  sein. 

smith’svordereEx-  Eiiic  aiidcre,  ebenfalls  häufiic  angewendete  PA 

tensionsschiene  für  ,  ,  '  ^  . 

oherschenkei-  teiisionsvorriclitung  in  dem  am(*rikanisehen  Kric^ 
schussfraktiiren  Siiiitli  em|)f(dil(‘ne  Extensions 

massig  gebeugt,  vcrbaiid  Fig.  Oo  und  9//.  Xathan  B.  Smitli 
aus  Baltimore  hat  eine  Schiene  constiadrt,  die  nicht  unter  dem 
gebrochenen  Beine,  sondern  vor  demselben  angelegt  wird,  und 
die  unter  dem  Xamen  8  m  i  t  h’s  v  o  r  d  e  r  e  E  x  t  c  n  s  i  o  n  s  s  c  h  i  c n  e 
bekannt  ist.  Fig.  9«  zeigt  die  vordere  Schiene  für  sieh.  Sie 
besteht  aus  zwei  unter  einem  Winkel  zu  einander  gestellten 
Schienen  (//i,  welche  dazu  bestimmt  sind,  den  im  gleichen  Winkel 
gebogenen  Oberschenkel  und  Unterschenkel  zu  bedecken,  wäh¬ 
lend  die  ebenfalls  winklig  gebogenen  kurzen  Schienen  ikk) 
dazu  bestimmt  sind,  auf  dem  Darmbeinkamm  und  Fussrücken 
ziiliegen.  —  Diese  Schiene,  die  nicht  massiv  sein  muss,  sondern 
aus  dickem  Draht,  wie  die  Bonne t’sche  Drahthose,  bestehen 
kann,  wird  durch  die  beiden  Haken  ih  h)  aufgehängt.  In  Fig.  9/^ 


Smitli’s  vordere  ExteDsionsscliiene. 
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ieht  man  die  Schiene 
n  der  vorderen  Flä- 
,he  der  gebroclienen 
(Ixtreniität  durcli  eine 
tollbinde  befestigt  und 
»•ei  schwebend.  Die 
^xtension  bei  dersel¬ 
ben  wird  dadurch  her- 
jorgebracht,  dass  der 
äne  Haken  ih)  gerade 
bber  der  Fraktur,  der 
ndere  Haken  {h)  in 
iCr  unteren  Hälfte  des 
llnterschenkels  seinen 
Angriffspunkt  hat, 
iifährend  die  Schnur 
!|)  vor  dem  Knie  und 
S'jihief  zur  Ivolle  auf- 
ieigt. 


Fig.  Ort. 


Fig.  9//. 


j  Smith’s  Extensionsschiene  an  dem  gebrochenen  Beine  befestigt, 
jodgen’s  Exten-  Peim  Verbinden  die  Eollbinde  nicht 

|onsschwinge,her-  ,  .  ,  i  t 

Irgegangen  aus  d.  abwickcln  uncl  die  Lxtremität  erschüttern  zu 
ibith 'sehen vorde-  müggen,  hat  Ho d gen  die  Smith’sche  vordere 

‘ren  Extensions-  i  i  •• 

i  schiene.  Schiene  dahin  verbessert,  dass  er  sie  in  zwei 
larke  Seitendrähte  verwandelte  und  überdies  sein  Extensions- 
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])riiicii),  wie  wir  es  in  der  Hxtensionswie^^c  ^rnsclieii  liabei 
mit  dem  Smitli’sclien  vereini^-te.  V\^.  10  stellt  die  llod-eii 
sehe  Extensionsscliwin^^e  dar.  (hl  stellen  die  seitlichen  Driih 
dar,  die  durch  einen  nnnach^nehi^en  1  Irahthof^en  (A/y)  in  de 
gehörig-en  A])stande  von  einander  (nhalten  werden.  ////  sii 
die  beiden  long-itndinal  am  rnt(‘rschenkel  hefestig^ten  Hel 


ITodgen’s  Draht-Extensionssclnvinge. 

pflasterstreifen,  welche  den  Unterschenkel  g:cg:en  das  Verbiu- 
diing’sstück  des  Drahtes  zielien.  .v.v.v  sind  die  Streifen,  welche 
die  Extremität  tragen,  bei  w  sieht  inan  die  befestigende  Xadel 
\om  Bindenstreifen  entternt,  ihn  selbst  ziirückgesclilagen  und' 
die  Wunde  w  blossliegend.  Die  Aufhängebänder  (adaa)  laufen  ' 
in  den  Knoten  (4)  zusammen,  von  diesem  Knoten  steigt  eine 
einzige  Schnur  (ry)  schief  zur  Bolle  (ri  auf  und  kann  dann  in 
k  wieder  beim  Absteigen  an  der  Bolle  befestigt  werden. 

Hodgen’  I^ißse  Hodgen’sclie  Extensionssehwinge  hat 

sionsschwinge.  durch  J.  A s 1 1  e  Y  B 1 0  X a  lu ,  Arzt  auf  der  Abthei- 
ung  des  Professor  Paget  am  Bartholomews-Hosiiital  in  Lou-  : 
on,  eine  ^  erbesserung  erfahren,  die  für  unsere  Zwecke  sehr 


Bloxam's  Extensionsschvvinge. 
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ivichtig  ist,  wie  wir  später  sehen  werden.  Die  untenstehende 
rig’.  11  stellt  die  von  Bio xam  verbesserte  Extensionsschwinge 
lar.  Das  esen  der  Bloxam’schen  Verbesserung  besteht  in 
1er  Einschaltung  von  drei  kleinen  Bollen.  Durch  die  Ein¬ 
schaltung  der  ersten  beiden  kleinen  Böllchen  ?\,)  kann  der 
kranke  sein  Bein  nach  ein-  und  aiiswcärts  drehen  und  durch 
las  Böllchen  (^*3)  kann  das  Bein  gehoben  und  gestreckt  werden 
i  Fig.  11. 


vobei  sich  bloss  die  relative  Länge  der  beiden  Aufhängeschnüre 
(t  und  b)  verändert.  Die  ganze  Extensionsschwinge  wird,  wie 
}ei  der  Hodgen’schen  in  der  Bolle  aufgezogen, 
krtungsweis^der  Sihiiiiitliclie,  liici'  genannte  Extensionsscliwin- 

Isxtensionschwin-  geil  bcwirkeii  dic  Extension  theils  durch  den 
en,  ihre  Vorzüge,  des  Untcrscheiikels  gegcii  das  mittlere  Ver- 
;j)indungsstück  der  seitlichen  Drähte,  theils  durch  die  schiefe 
Dichtung  der  Aufliängeschnur,  während  die  Contraextension 
lurch  die  eigene  Schwere  des  Körpers  bewirkt  wird.  Säinnit- 
iche  Schwingen  gestatten  es,  wie  auch  die  Bichtung  der  Wunde 
^ein  mag,  die  Wunde  frei,  nicht  aufliegend  zu  haben,  und  die 
beiden  letzten  Schwingen  machen  es  möglich,  täglich  den  Ver- 
lOaud  zu  wechseln,  ohne  die  frakturirte  Extremität  auch  nur  einen 
Augenblick  aus  ihrer  Buhelage  herauszubringen  und  ohne  die 
Extension  und  Contraextension  auch  nur  einen  Augenblick 

Neudörfer,  Anhang.  8 


lUoxani’s  Extcnsions-schwiiigfe. 
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II  Altsclüiitt. 


unterbrechen  zu  mlissen.  Kbcn>io  lassen  sie  auch  einen  bcl- 
big’en  Neigungswinkel  ini  Kniegelenk  zu  und  reielieii  für  a* 
Schussfraktiiren  des  Ob(‘rselienk(ds  bin;  für  Seliussfraktiir 
des  Unterschenkels  und  der  nbereii  Kxtreniitiit  kann  selbstv. 
ständlich  auch  das  IVinci])  der  Kxtension  mit  dem  der  Seliwin 
vereinigt  werden,  dech  ist  es  im  letzten  amerikaniselien  Krie 
im  Ganzen  für  diese  AVrletznngen  nur  s(dten  v(*rwendet  w< 
den.  Die  Extensionsschwinge  blieb  auf  Obersehenkcdsehib 
frakturen  beschränkt.  ir  werden  nneli  Delegtailieit  habe 
im  Anhang  zum  VlII.  Kapitel  auf  die  Leistungen  der  Exte 
sionsschwinge  für  die  conservirende  ('liirnrgie  näher  znrilc; 
zukommen. 


Was  d.Extensions-  Lbii  jedocli  (‘iiiein  ZU  grossoii  l'aithnsiasmus  fl 
‘1'®  Extcusioiij^sclnviii-on  V(.r/.iilicii;rcii,  iiiiissen  w 
sind.  noch  hinzutugen,  dass  dieselben  für  sieh  allei 
nicht  im  Stande  sind,  eine  Verschiebung  d(‘r  Fragmente,  de 
Axe  nach,  eine  massenhafte  Osteoj)byten-I’rodnktion ,  die  Bi 
düng  eines  sogenannten  provisorischen  Uallns  und  die  Iteaktions 
erscheinungen  zu  verhüten;  ja  nicht  einmal  eine  Versebiebun; 
in  der  Längenriclitung,  d.  i.  eine  \  erkürznng  sind  sie  zu  ver 
hindern  im  Stande.  Van  stellt  sieh  in  der  Kegel  die  Ursacla 
dej’  Verkürzung  nicht  ganz  richtig  vor.  Van  spricht  in  dei 
Lehrbüchern  immer  von  einer  aktiven  (^'oiitraktion  der  ]\Inskeh 
in  dem  Bruclibezirk  als  Folge  eines  Keizes,  hervorgebraclii 
durch  die  scharten  Spitzen  und  Kanten  der  einzelnen  Fragmente. 
Dem  können  wir  nicht  ganz  beipfliehten. 

Urst'diT'd^Ter-  ttBcrdiiigs  Wahl*,  dass  ein  ganz  dnreh- 

kürzung.  sclinittener  Viiskcl  sich  stark  contrahirt,  wie  dieses 
bei  jeder  Amputation  zu  sehen  ist,  aber  deshalb  zieht  sich  ein 
angeschnittener,  ein  angestochener,  ein  durch  den  Einflnss  der 
Luft  oder  sonst  wie  gereizter  ^Inskel  noch  nicht  zusammen 
wenigstens  nicht  dauernd.  AVir  sehen  aueli,  wenn  wir  beim 
lossiegen  von  Arterien,  von  Nerven,  oder  bei  beliebigen  an- 
eren  Opeiationen,  die  Aluskeln  blosslegen,  einsclineiden  oder 
sonst  wie  reifen,  dieselben  sich  nicht  zusammenziehen  und 
auein  veikürzen.  A\ir  kennen  überhaupt  nur  eine  einzige 
luppe  von  aktiver  und  dauernder  Aluskelcontraktion,  und 
ciese  ge  öit  in  das  Gebiet  der  klonischen  und  tetanischen 
lampe,  eien  Ursachen  uns  zwar  zur  Zeit  unbekannt  sind, 
r  wii  Wissen,  dass  es  weder  äussere  mechanische,  noch 


Ursachen  der  Verkürzung. 
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ichemisclie  Reize  sind,  welche  diese  dauernden  aktiven  Mnskel- 
'zusaniinenziehnngen  liervornifen.  Auch  der  sogenannte  Tonus 
und  die  Elasticität  der  Muskeln,  deren  lieininende  Schranken 
durch  die  stattgefundene  Schussfraktiir  beseitigt  werden,  kann 
zur  Erklärung  der  ^[uskelverkürzung  nicht  ganz  ausreichen, 
ivveil  die  bei  Frakturen  beobachtete  Contraktion  die  Grenze 
und  Grösse  der  durch  den  Tonus  und  die  Elasticitcät  hervor¬ 
gerufenen  Verkürzung  der  IMuskeln  weit  übertrifft, 
nie  wahre  Ursache  Die  iiacli  Fraktureu  beobachtete  Verkürzung 
^alh  ^"ompiirfen  Tliut  aucli  iiiclit  iii  einer  aktiven  Mus- 

I  Frahturen.  kelcoiitraktioii  zu  suchen,  sondern  sie  besteht  in 
folgendem  Vorgänge:  Bei  jeder  Fraktur  Averden  eine  gewisse 
Anzahl  Blut-  und  Lyinphcapillaren  zerrissen,  welche  ihren  In¬ 
halt  in  die  Gewebe  austreten  lassen.  Noch  grösser  ist  die 
^ahl  jener  Cai)illaren,  die  durch  die  erlittene  Erschütterung 
bnd  durch  die  veränderten  Grenzflüssigkeiten  zur  Exosniose 
bder  zur  Exsndation  durch  die  unverletzte  Gefässwand  ange¬ 
regt  werden.  Diese  Extravasate  und  Exsudate  gerinnen  zwar 
sobald  sie  ansfliessen  und  an  die  Luft  koininen,  ziemlich 
[schnell,  brauchen  aber,  Avenn  sie  nicht  ansfliessen  können  und 
isich  ip  die  GeAvebe  drängen,  als  Infiltrate  24 — 72  Stunden,  um 
zu  gerinnen.  Diese  Infiltrate,  die  übrigens  nicht  bloss  auf 
die  iVIuskeln  beschränkt  bleiben,  sondern  sich  auf  die  meisten 


»gischen  Elemente ,  namentlich  auf  das  intermusculäre 


Lind  interfasciale  BindegCAvebe  und  auf  die  Fascien  selbst  er¬ 
strecken,  zAvingen  schon  Avährend  ihres  flüssigen  Aggregatzu¬ 
standes  die  genannten  ElementargeAvebe ,  auszuAveichen  und 
sinen  grösseren  Weg  zu  beschreiben;  und  sie  thun  dieses  noch 
[mehr,  Avenn  sie  nach  24 — 72  Stunden  gerinnen,  ^lit  anderen 


Worten,  die  unmittelbaren  und  reaktiven  Extravasate  und  In- 


Ifiltrate  zAvingen  den  gesammten  histologischen  Elementarge¬ 
weben  eine  Form-  und  Lageveränderung  auf.  Durch  diese 


l^erden  allerdings  die  Endpunkte  der  Weichgebilde  einander 
liäher  gerückt,  die  Fragmente  über  einander  geschoben  und 
^ie  Extremität  verkürzt,  aber  kann  man  hierbei  von  einer  ak¬ 
tiven  Verkürzung  der  Muskeln  sprechen?  Sind  es  überhaupt 
jbloss  die  Muskeln,  die  verkürzt  erscheinen,  und  sind  die  an¬ 
deren  FasergeAvebe  von  der  Verkürzung  ausgeschlossen?  Wir 
|müssen  alle  diese  Fragen  mit  einem  entschiedenen  Nein  be¬ 
antworten.  —  Eben  so  wenig  als  man  von  einem  Faden  oder 
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Draht,  der  prunkte  in  einer  fremden  Linie  verl)iudet,  sa;r 
kann,  derselbe  lial)e  sieh  verklir/t,  wenn  die  ‘2  I hinkte  dadur 
einander  näher  i,"el)raeht  werden,  dass  er  statt  eiiHM*  ^^erad 
Linie  eine  krnnmie  besehriidien  Iiat,  eiiensoweni;:  krtnncn  w 
sagen,  ein  Muskel  oder  (dne  Kaser  lial»en  sieh  verkllr/t,  wei 
die  Annähernng-  gewisser  Knnkte  dadnreli  zn  Stande  konin 
dass  dieselben  statt  geradlinig  in  einer  Kurve  verlauten,  wi 
eher  AVeg  ihnen  dnreli  ein  gr(>sses  Kxtravasat,  Kxsndat  od. 
Infiltrat  anfgedrnngen  wird. 

Die  Extension  ai-  eiiii  ^^1I  es  It'stlialteii,  dass  die  ^  ei"s(dii(d)m 
lein  kann  die  vei-  einer  Fraktiir  in  der  Liingsriehtnnir  banntsäel 

kürzung  nur  indi-  i  t  i  •  i  '  * 

rekt  durch  Druck  licli  (lureli  (lu*  reaktive  >eliw’(dlnng  und  diirc 
aufheben.  j.^s  seeiiiidür  erstarrte  Infiltrat  siininitlieber Weicl 
gebilde  in  dein  Lrnehrayon  bedingt  ist,  dann  werden  wir  un 
gewiss  nicht  der  Illusion  hingeben,  diese  Längenversehiidnin 
durch  blosse  Extension  beseitigen  zn  krninen.  Wir  balxni  Ix 
der  Beseitigung  einer  solchen  Verkürzung  nicht  nur  die  Bück 
Verschiebung  der  Kragniente  zu  bewirkini,  sondern  wir  babei 
noch  ganz  andere  Hindernisse  zu  überwinden.  Wir  müssen 
um  die  Coaptation  der  hraginente  zn  ernn'igliclien ,  die  unzii 
saniinendrückbaren  Infiltrate,  Extravasati*  nml  ILxsudate,  >velch( 
sich  der  Streckung  der  versclndienen  Wcichgebildc  entgingen 
stellen,  auf  irgend  eine  eise  beseitigen,  w'as  doch  am  Eiuh 
nur  durch  Druck  geschehen  kann,  w’odnrcb  dieselben  theilü 
verdrängt  und  tlieils  zur  Kesoi’jition  angereg't  ^verdcn.  Nun 
wird  zwar  liei  der  Extension  auch  ein  Druck  auf  das  Infiltrat 


ausgeübt,  doch  ist  dieser  Druck  nur  ein  mittelbarer,  unter  sehr 
ungünstigen  mechanischen  ^  erhiiltnissen  wirkender;  nur  ein 
aliquoter  Theil  des  Zuggewichtes  wirkt  als  Druck  auf  das  In- 
filtiat  selbst,  und  man  müsste  das  Extensionsgewicht  weit  über 
die  Grenzen  der  jiraktischen  Ausführung  w'achsen  lassen,  um 
einen  sichtbaren  Druckeffekt  am  Infiltrat  selbst  zu  erlangen. 
Die  Grenzen  d.  Ex-  Die  Grciizen  des  Extensionsgewichtes  sind  aber 
g  chte.  pg-  Vei-theilung  des  Druckes  nur 

sehr  klein  und  können  ungestraft  nicht  weit  überschritten  wer¬ 
den.  Ein  Netto-Zuggew1cht  (nach  Abschlag  jenes  Gewichtes, 
welches  zur  Ueberwindung  der  verschiedenen  Beibungswider- 
s  an  e,  am  Bett,  an  der  Rolle,  der  Steifigkeit  des  Extensions- 
seiles  etc.  dientj  von  4-6  Pfund  ist  das  Maximum,  was  bei 
einem  Erwachsenen  für  die  Dauer  ertragen  wird.  Ein  Netto- 


'\^ie  der  Verkürzung-  vorziibeugen. 


117 


Ziiggewiclit  von  8—10  Pfund  kann  vielleicht  noch  mit  Schmerz 
?rtragen  werden,  aber  über  diese  Grenze  hinaus  darf  man  wohl 
ungestraft  nicht  gehen.  Wir  wissen  zwar,  dass  einzelne  Chi- 
•urgen  das  Zuggewicht  über  20  Pfund  gross  machten,  doch 
ivvurde  der  grösste  Theil  desselben  von  den  Keibungswider- 
gtänden  absorl)irt;  wo  dieses  nicht  der  Fall  war,  da  konnte 
eine  solche  Zugkraft  nur  kurze  Zeit  ertragen  werden. 

[Jan  muss  das  Zu-  Uiisere  Aiisicht  ist  daher  die:  Der  Arzt  darf 
Zustandekommen  der  Verkürzung 
lern  durch  die  vei-  gar  iiiclit  z  u  g  e  1)  e  11 ,  er  muss  ihr  zuvor 

.teneypsverbandes  komiuen,  uiul  dfts  kann  er  nur  durch  den 
pitderExtensions-  i lu Ul 6 d i a t e  11  Gypsvcrband  erreichen.  Wir 

-chwinge:  d.  Heben  ..  .  i  i 

der  entstandenen  ^‘1^8 SOU  immer  11 11  d  immer  Wieder  darauf 
gelingt  nur  schwer,  z  11 1*  ü  c  k  k  o  111 111  e  u  i  der  Unmittelbar  nach 
der  Verletzung  angelegte  Gypsver band  lässt  weder 
3  i  n  e  11  sogenannten  provisorischen.  Gallus,  noch 
, sonstige  reaktive  Schwellungen  und  Infiltrate  zu 
Stande  kommen,  und  damit  allein  ist  der  Grund  zu 
einer  Längenve rschieliiing  oder  Verkürzung  besei- 
Agt' —  Wir  legen  stets  ein  besonderes  Gewicht  auf  das  Wört¬ 
chen  „nnmittelbar,“  denn  wenn  der  Gypsverband  erst  am 
;I.  oder  4.  Tage,  oder  noch  später  angelegt  wird,  dann  hat  er 
hoch  immer  durch  seinen  gleichniässigen,  direkt  auf  das  In- 
iiltrat  wirkenden  Druck  einen  wohlthätigen ,  die  Resorption 
befördernden  Einfluss :  aber  die  dann  bereits  vorhandenen  Ver- 
[inderiingen  in  den  AVeichtheilen  lassen  eine  vollständige  Re- 
liptirimg  der  Fragmente  kaum  mehr  zu.  Deshalb  stellen 
Wir  die  F Order iiiig,  nur  in  den  ersten  14  Tagen  oder 
wenigstens  in  den  ersten  8  Tagen  den  Gypsverband 
zu  lassen,  nach  dieser  Zeit  kann  er  ziemlich  gut 
Entbehrt  werden.  Wir  haben  etwa  ein  Viertelhun¬ 


dert  0 b e r s c h e n k e l s c h u s s f r a k t u r e  11  o h ne  jede n  C o n- 
t e n t i V V e r b a  11  d  mit  Erfolg  behandelt,  aber  in  den 
ersten  Tagen  nach  erlittener  Verletzung  müssen 
wir  einen  Gypsverband  an  legen.  Damit  soll  aber  die 
Extensioiisschwinge  durchaus  nicht  ausgeschlossen  werden,  im 
Gegentheil  erhält  dieselbe  durch  den  Gypsverband  erst  ihren 
grossen  Werth.  Wenn  eine  in  Gyps  gefasste  Extremität  in  die 
Extensionsschwinge  gelegt  wird,  dann  ist  jede  Locomotion  des 
iVerwundeten  ohne  Verschiebung  der  Fragmente  ad  ttxni,  ad 


11.  AllMllllitl. 
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lomjiUKlinom  und  nline  dem  Kninken  Sclniicr/.  zu  m:icln-i 
mö»!icli  der  Verwundete  kann  siidi  im  Helle  aiifsutzcn,  un 


kehren  und  jede  kai'everämleruiifr  vornelimeu,  und  wer  nu 
einmal  die  wohltliuenden  Wirkunjren  -e.-a  lien  hat,  die  aus  d( 
Vereinigung  des  Gjiisverbaudes  mit  der  l•■..\tensi(lnss(•llwing 
für  den  Verwundeten  liervorgelicu,  der  wird  gewiss  Cyiisvei 
hand  und  Extensionsseh« inge  üherall  auwenden,  wn  es  nu 
immer  thunlieh  ist.  Leider  lässt  sich  die  Extensionsseh wing 
nicht  immer  imiu-ovisiren,  sie  muss  vorbereitet  sein,  man  mus 
die  Jtessingriillchcu,  den  starken  Draht  und  die  Scliullre  halien 
um  die  Extensionssehwinge  anzuwenden,  und  diese  wird  dahe 
jedenfalls  erst  in  den  stabilem  Eehlspitälern  zur  .\nwendim; 


gelang’eii  köiineii. 


Wir  lial)Cii  liic‘rl)ci  solM^tvcrstiiiKllic-li  die  vor 
lUoxani  verl)esserte  Kxteiisioiisscliwingc  in 


Bloxam's  Extpn- 
sionsscliwinge  hat, 
inodificirt.eine  sehr 

grosse  Zukunft  in  Dicsc  1 )  1  o X a  111 'sclio  Kxteiisioiisscli wiligc 

der  neuern  Kriegs-  ,  ,  i 

sclieiiit  iiocli  einer 


[rrössereii  Zukunft  entireireii 


Chirurgie. 

ZU  gehen.  Wir  haben  ini  Anliang  zur  WaHenlelire  ijiag.  59) 
darauf  hingewiesen,  dass  die  neue  KriegfUlirnng  eine  grosse 
Zahl  multipler  Sehussfrakturen  erzeugen  wird  und  dabei^wird 
es  häufig  Vorkommen  können,  dass  Seliussfrakturen  an  allen  ' 
4  Extremitäten  bestehen.  ir  leiben  es  uns  zur  Aufgabe  ge-  . 
stellt,  für  diese  Unglüeklielien  Taige-  und  Ilebevorrielitiingen 
zu  ersinnen,  die  ilinen  ilir  beklagenswerthes  Seliieksal  weniger  : 
'unerträglich  erscheinen  lassen,  und  wollen  daher  nnsereiii 
AArsprechen  treu  hier  eine  Idee  angeben,  wie  dies  zu  bewerk¬ 


stelligen  ist. 


UnsereModification 
der  Bloxam’schen 


Schwinge  besteht  j 


Die  Bloxam’schc  Extensionssehwinge  lässt  ’ 
wenn  man  eine  geringe  Alodilication  au  • 
darin, d. Extremität  derselben  aiibriiigt ,  zu  diesem  Zwecke  gut  ver-  ! 
widerständen  zu  ^vertlieii.  W  euii  iiiaii  die  in  hig.  11  über  die  | 
aequiiibriren.  Rollc  4  aiii  Aufhäiigebalkeii  laufende  Schnur  nicht 
knotet,  sondern  frei  herabhängen  lässt,  und  das  freie  Ende 
dieser  Aufhängeschnur  so  lange  mit  Gewichten  belastet,  bis 
die  suspendirte  Extremität  vollkommen  äquilibrirt  ist,  d.  h. 
wenn  man  an  dem  freien  Ende  dieser  Schnur  ein  Gewicht  an- 
hängt,  das  so  gross  ist,  als  das  Gewicht,  mit  dem  die  suspen- 
diite  Extremität  niederzusinken  strelit,  jiliis  dem  Gewichte,  das 
ciforderlich  ist,  um  die  Reibungswiderstände  zu  überwinden, 
so  wild  diese  Extremität  vollkommen  ruhen  und  im  Gleichge- 


Bequeme  Lageraug  bei  multiplen  Schussfrakturen. 
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vviclit  sein;  sobald  aber  auf  einer  Seite  eine,  wenn  auch  nur 
geringe  Kraltzunahnie  auftritt,  so  ward  die  Extremität  eine  Be- 
iwegiuig  nach  jener  Bichtung  vornehmen,  wo  der  Ueberschuss 
an  Kraft  vorhanden  ist.  enn  also  ein  Verwundeter,  der  sein 
Bein  in  der  moditicirten  Bl oxam’ sehen  Extensionsschwinge 
iliat,  gehoben  wird,  so  dass  sein  Becken  vom  Leintuch  sich 
rerhebt,  so  wird  durch  diese  Erhebung  die  Zugkraft  der  Ex- 
^tremität  verringert;  da  nun  das  äquilibrirende  Gewicht  un- 
, verändert  geblieben  ist,  so  wird  die  Extremität  von  selbst  so 
dange  in  die  Höhe  rücken,  bis  das  Gewicht  der  Extremität  mit 
jdem  Gegengewicht  wieder  vollkommen  äquilibrirt  ist.  Mit 
anderen  V  orten,  liei  dieser  moditicirten  B 1  o  x  a  m’schen  Exten¬ 
sionsschwinge  '  kann  der  Yerwimdete  beliebig  gehoben  und 
iwieder  gesenkt  werden,  ohne  dass  wir  uns  um  die  frakturirte 
^Extremität  zu  bekümmern  brauchen.  Diese  geht  von  selbst 
jmit  hinauf  oder  hinunter,  sobald  der  Bumpf  erhoben  oder  ge- 
^senkt  wird. 

voruieiie dei modi-  Legeii  wii'  111111  liei  einem  Menschen,  der  an 
jl-schen  Extensions-  aiicii  seiiieii  4  Extremitäten  Schussfrakturen  er- 
schwinge  Bei  littcii  liut,  solclie  iiiodificirte  Bloxam ’sche  Ex- 

Schussfralcturen 

aiieriExtreniiläten.  teiisionssclnviiigeii  all,  SO  crgebeii  sich  folgende 
Vortheile  für  den  Verwundeten: 

Ij  Die  4  Extremitäten,  die  nahezu  des  Körpergewichtes 
aiismachen,  sind  nicht  nur  vollkommen  suspendirt,  sondern 
dieselben  würden,  ^venn  sie  nicht  am  Körper  befestigt  wären, 
durch  das  Gegengewicht  weggezogen  werden;  die  Gegenge¬ 
wichte  üben  also  einen  Zug  auf  den  Körper  aus.  Der  im  Bett 
;  auf  der  Unterlage  ruhende  Buni])f  drückt  daher  nicht  mit  dem 
ganzen  Körpergewicht  auf  dieselbe;  es  ist  also  bei  der  langen 
Dauer  der  Bettlägerigkeit  ein  Decubitus  weniger  zu  liefürchten.  . 

2)  Der  Kranke  selbst  kann  jede  Lageveränderung  im  Bette 
-vornehmen,  sobald  seine  Extremitäten  contrebalancirt  sind. 
Der  Verwundete  braucht  zu  dem  Ende  nur  seinen  Kopf  als 
Stützpunkt  am  Polster  zu  fixiren  und  den  Kumpf  durch  kleine 
Schwingungen  in  die  gewünschte  Position  zu  bringen.  Diese 
Bewegungsfähigkeit  wird  Vielen  iiiiwahrscheinlich  erscheinen, 
ist  aber  trotzdem  wahr,  die  Kackenmusculatur  ist  bei  gesun¬ 
den  Menschen,  besonders  aber  bei  gedienten  Soldaten  sehr 
kräftig  und  jedenfalls  hinreichend,  die  Locomotion  vorzuneh- 
men.  Wir  haben  unsere  Kranken  mit  Oberschenkel-Schuss- 
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II.  Abschnitt. 


fraktureil  von  jclicr  so  von  eiiieiu  Ilctte  ins  andere  ^^ebraeh 
(lass  wir  die  Obcrscdieiikel  in  (diieiii  atditfacli  ^ad’alteton  I.eii 
tucli  suspeiidirtcn ,  dem  \  erwuiideten  dann  die  Aiiweisun 
gaben,  sich  mit  dem  Kopfe  fest  auf  dem  barten  ihdster  zi 
stützen  und  mit  seiner  Naekenmuseulatur  seinen  itnmpf  aiil 
zusclinellen;  wo  die  Arme  unverletzt  sind,  können  dieselbei 
zur  Unterstützung  niitwirken.  Dureb  die  Bewegung  der  sus 
pendirten  Keine  und  durch  eine  Xaebbiilfe  am  Kecken  wunb 
der  Kranke  schmerzlos  von  einem  Kett  in  das  knai)p  anstossemh 
zweite  gebracht. 

3)  Es  ist  eine  grosse  KetpuMiiIichkeit,  den  Kranken  j'edeii 
Augenblick  leiclit  und  schmerzlos  erheben  zu  können,  um  ihm 
das  Kett  zu  machen,  oder  damit  er  seim*  Xothdurft  verrichten 
kann.  —  AVahr  ist  es,  dass  der  Kranke  nicht  gleich  in  einer 
solchen  Extensionsschwinge  betpieni  und  angenelim  sich  fühlt, 
aber  es  bedarf  oft  kaum  einiger  Stunden,  höehstens  einiger 
Tage,  bis  er  sich  an  die  neue  Lage  gewidint  hat.  Ein  solcher 
Kranker  wird  allerdings  bei  dem  ersten  \  erbande  dem  Arzte 
2—21/2  Stunde  zu  scharten  machen.  Ist  er  aber  einmal  ge- 
lageit,  dann  wird  der  t<igliclie  A  (*rband  höchstens  einige  Alinutcn 
in  Anspruch  nehmen.  Zum  Schlüsse  will  ich  für  jene  Aerzte, 
die  da  tüichten,  dass  die  Spannung  der  Aluskeln  an  den 
Exti emittlten  schmerzhatt  und  unerträglich  sein  müsse,  nur 
noch  eiwähnen,  dass  ich  die  Extensionsschwingen  nicht  bloss 
aus  dem  Küche,  sondern  aus  der  Erfahrung  kenne,  und  weiss, 
dass  sich  der  Verwundete  in  der  Schwinge  ganz  wohl  fühlt.  ' 


/an*  .liiästhcsic. 

Die  vor  4  Jahren  Ul  • 

ausgesprocheneAn-  "  üaijcii  iiiis  1111  crsteii  Kaiulc  unsercs  lluiid- 
Sicht  üi, er  di.  An-  buclics  jiiig.  121—127  üher  (lio  Aiiwciitlimi?  den 
forms  im  Felde  hai-  ^^lAoioiorms  1111  T  cldc  ausgesiiroclieii  und  unsere 
ten  wir  anfrecht.  Alisicht  dillliu  lbri,Ullil-t ,  (laSS  SClbst  ailf  dcill 

Sc Idachttelde  keiuem  Verletzten  die  Wol.ltliat  des  Clilorotbnas. 
e  u  s  emei  giosseii  0])eratioii  versagt  werden  darf,  wenn 
ur  gutes  Cbloroforin  und  ein  zweiter  Arzt  zur  Ueberwacliung 
11. ü  ^ose  voihanden  ist,  dass  wir  dagegen  bloss  des  grossen 
o-e!,/.,  Zeitverlustes  wegen  entscliiedcn 

Proiekt  Clilorotornis  beim  Ausschneiden  der 

J  tile,  beim  Abträgen  der  Finger,  Zclieu  iintl  bei  anderen 


Chlorotorm-Inlialatioiisapparate. 
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tieinen  Operationen  uns  erklären  müssen.  Diese  vor  4  Jahren 
üiedergeschriebene  Ansiclit  halten  wir  im  Ganzen  auch  heute 
roch  aufrecht,  nur  haben  wir  hier  Einiges  über  die  Art  der 

inwendung  der  Narkose  und  über  die  lokale  Anästhesie  hin- 
:uzufiigen. 

,W(ie,  warum  wir  Wii*  liabeii  bislicr  jeden  Apparat  zur  Admini- 
des  Cbloroforms  verscbmäbet  und  haben 
i^iiioroformunsMs-  dafüi*  deii  g-uteii  Gruiid  g-ebabt,  dass  für’s  Feld 
.erermrt  ita.en.  Einfacbbeit  nicbt  Weit  genug*  getrieben  wer- 
|len  kann.  ^  Wir  waren  nur  zu  oft  in  der  Lage,  das  scbeinbar 
piientbebi  liebste  entbehren  zu  müssen,  dass  wir  einen  grossen 
J\^ertb  darauf  legen,  schon  von  Haus  aus  den  Feldarzt  daran 
pii  gewöhnen,  sieb  mit  dem  äussersten  Minimum  an  Instrumen- 
ien  und  Apparaten  zu  begnügen.  Die  am  meisten  verbreiteten 
pbloroforni-Inbalationsapparate  von  Snow*)  erlauben  zwar  eine 
l^ute  Kegulation,  um  Chloroform  und  atmospbäriscbe  Luft  in 
Ilern  gewünsebten  Verhältnisse  in  die  Lunge  gelangen  zu  lassen, 
^ber  die  Apparate  wollen  genau  gekannt  sein,  und  wer  sieb 
lin  einen  solchen  Snow’scben  Apparat  einmal  gewöhnt  bat, 
tami  denselben  nicht  mehr  entbebren.  Deshalb  haben  wir 
ftets  die  Praxis  des  Cbloroformirens  bloss  durch  das  Aufgiessen 
ies  Chloroforms  auf  eine  mebrfacb  zusaniniengelegte  Coni- 
varesse  geübt,  und  diese  Methode  gelehrt.  Dennoch  würden 
^ir  gern  unser  Streben  nach  Einfacbbeit  verleugnen  und  uns 
jlnit  einem  Inbalationsapparat  belasten,  wenn  es  einen  solchen 
,^äbe,  der  folgende  Eigensebaften  besässe: 

1)  Er  darf  nur  circa  den  10.  Tbeil  dessen  an  Chloroform 
;^erbrauchen,  was  die  verschiedenen  anderen  Apparafe  dureb- 
scbnittlicb  verbrauchen ; 

I  2)  er  darf  weder  das  Stadium  excitationis  noch  das  Er¬ 
brechen  als  Folge  der  Narkose  aufkommen  lassen; 

3)  Alle  Gefahren  des  Cbloroformtodes  müssen  dabei  be- 
eitigt  und  zu  seiner  Verwendung  muss  nicht  erst  ein  Arzt 
ötbig  seip,  sondern  jeder  Gebülfe  muss  unter  Aufsicht  des 
Üiiriirgen  den  Apparat  l}andbaben  können. 


*)  Es  gibt  sehr  viele  Iiihalationsapparate fürs  Chloroform;  Charriere, 
^uer,  Matt  hi  eu  und  Andere  haben  jeder  solche  Apparate  construirt, 
1er  von  Snow  angegebene  ist  der  relativ  beste  und  am  meisten  ver- 
)reitete. 
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II.  Abscliiiitt. 


Die  Keizungsei-  Eiiicu  solclicii  A])i)arat  cs  nun  in  der  Tliat, 

sclieinuiif'en  kom-  ^  ii’ 

men  d.  Chloroform  dcr  ausscr  dcii  g-enaiiiitcii  \  ortlicilcii  noch  den 
nur  zu,  wenn  es  in  ßillig-kcit  iiiul  dci*  conipciidiöscn  Foriii  he- 
ei^gelthmer^^^^^^  sitzt,  iiiul  dci*  walirsclicinl icli  mir  deshall)  noch 
nicht  zur  allg'Cineincn  Kenntniss  und  llcrrscliat't  ^-clang-t  ist, 
weil  er  zu  einfach  ist  und  weil  gerade  hei  Inhalationsstoffen 
hisher  auf  die  Dosirung  nicht  die  gebührende  Rücksicht  ge- 
noninien  wurde.  Welchen  Aiijiarat  man  auch  zur  Narkose  au¬ 
wendet,  gleichviel,  ob  cs  eine  einen  Ibidcschwanini  enthaltende 
raiiierdüte,  oder  ein  Snow’scher  A])])arat,  oder  bloss  eine  ein¬ 
fache  Compressc  ist,  man  giesst  eine  beliebige  Quantität  Chlo¬ 
roform  auf  und  lässt  dann  diese  l)äm})fc  ,  mit  Luft  gemengt, 
einathmen.  Nun  hat  das  Chloroform  die  Eigenschaft,  sobald 
es  in  einer  grosseren  Quantität  eingeathniet  wird,  Ecizungscr- 
scheinungen  hervorzurufen.  —  Lei  100  nach  der  gewöhnlichen 
Art  ausgeflihrten  Narkosen  sind  es  80  —  85,  die,  bevor  es  zur 
vollen  Anästhesie  kommt,  Strcckkränqife  und  wenigstens 
Vibrationen  in  den  einzelnen  Muskeln  zeigen,  und  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  der,  Narkotisirten  wird  ohne  lieizungserscheiu- 
ungen  in  tiefen  KSchlaf  versinken.  Diese  Eigenschaft  hat  das 
Chloroform  jedoch  nur,  wenn  es  in  grösserer  Quantität  cinge- 
athmet  wird.  Noch  fehlen  Exjierimcntc,  um  zu  zeigen,  Avie 
viel  Volumen  Chloroform  der  Luft  beigemischt  sein  müssen, 
um  l\eizungserscheinungcn  hervorzurufen,  Avir  Avissen  nur,  dass 
das  Athmen  A^on  Luft,  Avelche  nur  5<^ü  Chloroform  enthält, 
schon  keine  lieizungserscheiniingen  mehr  hervorruft. 


Zur  Cliloroformnar- 
kose  reicht  schon 


Jeder,  der  die  LTondoner  Ausstellung  im  Jahre 


das  Athmen  einer  1862  bcsuclit  hat,  koimte  dcii  Glovcr’scheu 
ungefähr:!«  „ehio-  Apparat  in  natura  und  in  efßaie  sehen.  Wir  ha- 

roform  enthalten-  -vti  -t  a 

den  Luft  hin.  bcii  eiiiige  Narkoseu  mit  dem  Apparat  gesehen 
und  Avaren  überrascht  über  den  Mangel  aller  lleaktionserschein- 
ungen  des  angeAvendeten  Chloroforms.  Glover’s  Apparat 
hat  die  unpraktische  und  abgeschmackte  Form  eines  grossen 
gasdichten  Sackes,  den  der  mit  der  Narkose  Betrauete  über 
den  Kücken  hängen  hat,  in  Avelchem  sich  eine  nur  ö^/ü  Chlo¬ 
roform  enthaltende  atmosphärische  Luft  befindet  und  die  der 
zu  Narkotisirende  durch  ein  Verbinduugsrohr  athinet.  Der 
Glover’sche  Apparat  verbraucht  aber,  von  seiner 
abgeschmackten  und  Avenig  handlichen  Form  ganz 
abgesehen,  noch  immer  zu  viel  Chloroform.  Ein  Ge- 


Quantität  des  nöthig-eii  Glilorotbrms. 
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iniscli  von  Luft  mit  5'';o  Clilorofoi-m*j  ist  zur  Narkose 
noch  immer  zu  viel,  eine  geringere  Quantität  ist 
nicht  nur  hinreichend,  sondern  auch  viel  besser  zur 
Narkose  i]:eei£-iiet. 


j,  *)  Nach  unserem  Dafürhalten  ist  bei  der  Narkose,  welchen  Apparat 
'  man  auch  zur  Inhalation  anwendet,  die  Menge  des  bei  jedem  Athemzuge 
ij  aufgenommenen  Chloroforms  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  eine  constairte 
:  Grösse.  Wir  wissen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  die  Sauer- 
:|  atoffaufnahme  zwischen  4— G^/o  dem  Volumen  nach  schwankt,  und  zwar 
wird  bei  der  Exspiration  dieselbe  Quantität  Kohlensäure,  d.  i.  4— G°.o  Volumen 
\t  für  den  aufgenommenen  Sauerstotf  wieder  ausgeathmet.  Der  Rest  der  einge- 
i  j  athmeten  Luft  wird  wieder  unverändert  ausgeathmet,  wobei  wir  die  erlittene 
:  Veränderung  der  Temperatur  und  des  Wassergehaltes  unberücksichtigt 
lassen.  Es  wäre  mm  immerhin  möglich,  dass  auch  beim  Chloroform  von 
der  Lunge  als  Maximum  nur  4— G7o  Volumen  bei  jedem  Athemzuge 
I  aufgenommen  würde,  dass  also  bei  unseren  gewöhnlichen  Narkotisations- 
I  methoden  eine  grosse  Verschwendung  an  Chloroform  deshalb  stattfände, 
Aveil  die  grössere  Menge  des  eingeathmeten  Chloroforms  wieder  unverän- 
I  -dert  ausgeathmet  würde.  Leider  fehlen  in  dieser  Richtung  noch  alle  exakten 
Beobachtungen.  Nicht  nur  das  wissenschaftliche  Interesse  an  und  für  sich, 
sondern  auch  die  praktische  Bedeutung  der  Sache,  mit  Rücksicht  auf  die 
Tielen  vorgekommenen  Fälle  von  Chloroformtod,  geben  der  Chirurgie  das 
Recht,  die  nachfolgenden  Fragen  zu  stellen  und  legen  der  Physiologie  die 
Pflicht  auf,  dieselben  zu  beantworten ; 

1)  Welches  sind  die  Exspirationsprodukte  beim  Einathmen  des  reinen 
Chloroforms;  ist  es  wieder  die  Kohlensäure  die  in  dem  Verhältnisse  des 
aufgenommenen  Chloroforms  ausgeathmet  wird? 

'  2)  Welches  ist  die  Quantität  (in  Volumen-Procent  ausgedrückt)  des 

durch  die  Diffusionsmembran  der  Lungenbläschen  aufnehmbaren  Chloro¬ 
forms,  beim  Athmen  des  reinen  Chloroforms,  und  ist  die  Aufnahme  des 
!  Chloroforms  beim  Athmen  von  mit  atmosphärischer  Luft  gemischtem  Chlo- 
roforme  dem  Mischungsverhältnisse  proportional? 

I  3)  Wie  verhält  sich  die  Muskelirritabilität  und  die  Nervenleitung  in 

einer  Chloroformatmosphäre? 

IWir  verkennen  die  Schwierigkeiten  nicht,  die  bei  der  Lösung  dieser 
scheinbar  einfachen  Fragen  zu  überwinden  nöthig  sind;  wir  wissen,  dass 
hierzu  eine  ganze  Reihe  äusserst  schwieriger  Voruntersuchungen  über  die 
Diffusion  des  reinen  Chloroformdampfes  mit  den  anderen  Respiratioiisgasen 
I  gemacht  werden  muss.  Aber  es  ist  das  einzige  Mittel,  um  über  die  Chloro- 
I  formnarkose  und  über  den  Chloroformtod  in’s  Klare  zu  kommen.  Da  die 


Beantwortung  dieser  Fragen  nur  mit  Aufwand  von  grosser  Mühe,  Geld-  und 
Zeitopfern  zu  erlangen  ist,  so  wird  es  Aufgabe  der  öffentlichen  Institute 
und  Gesellschaften  sein,  diese  Fragen  in  die  Hand  zu  nehmen.  Das  I/f- 
stitut  de  France  in  Paris  und  die  Royal  Society  in  London  hat  nicht  nur 
die  Männer,  sondern  auch  die  Mittel,  um  derartige  Fragen  zu  lösen,  des¬ 
halb  sind  dieselben  liier  angeregt  worden. 
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II.  Abschnitt. 


Die  naclifolgende  Fig*.  12  A,  B,  C  stellt  den  einfaclieii,  com- 
peiidiüseii  und  billigen  Skinner’sclien  Inlialationsapparat  dar. 
Beschreibung  des  El*  bestellt  aus  eiiieiii  starken  Messingdralit- 
skinner’schen  Ap-  Flanell  SO  Ubemälit  ist,  dass  der 

parates  und  wie  er  ^  ^  ^  ^  ^ 

gehandhabt  wird,  letztere  ei’st  durcli  das  Aufricliten  eines  zweiten 
einen  Halbkreis  darstellenden  Messingbogens  gespannt  werden 


Fig.  12  A,  B. 

A  A 


Dr.  Skinner’s  Inhalationsapparat  für  Chloroform. 


Fig.  12  C. 


kann.  Ein  kleiner  hölzerner  Griff,  der 
ebenfalls  iiingelegt  werden  kann,  dient 
als  Handhabe  des  Apparates.  A  zeigt  den 
Apparat  von  seiner  convexen  und  con- 
caveii  Seite  bei  aufgeriehtetem  Halbkreis¬ 
ringe  und  gespanntem  Flanellüberziig. 
B  zeigt  den  Apparat  wie  er  ausser  Ge¬ 
brauch  zusammengelegt  wird.  Der  halbe 
Messingring  und  der  Griff  sind  umgelegt, 
der  Flanellüberzug  stark  gefaltet.  C  zeigt 
die  graduirte  Tropfflasche,  welche  das 
TropfgiaszuDr.skinnev’s  Cliloroform  enthält,  und  welche  dasselbe 
Chloroform  -  inhaiatioiis-  nur  tropfeuweise  austreteu  lässt.  Beim 
Apparat.  Narkotisireii  stellt  sich  die  mit  der  Narkose 

betrauete  Person  am  besten  rückwärts,  zum  Kopfe  des  zu 
Betäubenden,  legt  dem  Kranken  eine  schmale  Compresse  über 
die  Augen,  um  alle  Lichteindrücke  von  aussen  abzuhalten, 
bedeckt  mit  dem  nussschalenförmigen  Apparat  das  Gesicht, 
so  dass  Nase  und  Mund  in  den  Hohlraum  des  Apparates 
zu  liegen  kommen,  tropft  dann  aus  der  Tropfflasche  regel- 


Leistungen  des  Skinner'schen  Apparates. 
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massig  alle  1 1 2 —2  Minuten  5— 10  Tropfen  auf  jede  convexe 
Seite  der  Quadranten.  Ist  nun  die  1  inge])ung  vollkoninien 
ruliig,  so  schläft  der  Kranke  in  einem  Zeitraum  von  10—35 
Minuten  ruhig  und  fest  ein,  oline  alle  Ileizungserscheinungen 
und  ohne  Krechnachwirkungen.  Eine  solche  Narkose  kann 
Stunden  lang  ungefährdet  unterhalten  werden.  Es  scheint  da- 
hei  wesentlich  zu  sein,  dass  der  Ai)])arat  gehörig  gesi)annt  sei, 
dass  der  Stoff  feine  Ausläufer  hahe,  wie  dieses  heim  Elanell 
der  Fall  ist,  und  dass  das  Clilorofoi-m  nur  tro])fenweise  und 
und  regelmässig  aus  der  Flasche  komme. .  AVir  kennen  den 
Apparat  vom  Samaritan-Hositital,  wo  wir  denselhen  1S(>2  von 
Spencer  AA'ells  hei  seinen  Ovariotomien  wiederholt  anwen¬ 
den  gesehen  haben,  welcher  bis  zur  Stunde  immer  denselben 
Ai)parat  anwendet.  In  diesem  Feldzug  soll  der  A])i)arat  von 
AVagner  in  Königsberg  in  einigen  preussischen  Feldlazarethen 
eingeführt  worden  sein.  Diejenigen  Feldärzte,  die  den  A])])a- 
rat  nur  einige  Alal  geliandhaltt  haben,  werden  denselben  ge¬ 
wiss  nicht  leicht  aufgebeu,  der  Apparat  wird  sich  daher  all- 
mälig  von  selbst  einführen.  Im  Interesse  des  Dienstes  aber 
ist  es,  die  Propagation  dieser  Narkotisirungsmethode  nicht  der 
Zeit  und  dem  Zufall  zu  überlassen,  sondern  die  Leiter  des 
Militärsanitäts^vesens  haben  die  Pflicht,  sich  mit  dem  A])parate 
vertraut  zu  machen  und  ihn^  dann  offlciell  in  allen  Friedens¬ 
spitälern  einzuführen.  Ein  solcher  vollständiger  Apparat  ist 
um  circa  1  fl.  =  2V2  fres.  herzustellen.  Er  verbraucht  im 
Durchschnitt  2  Scruj)el  Chloroform  für  eine  Narkose.  Diese 
Art  zu  narkotisiren  ist,  abgesehen  von  ihrer  grösseren  Billig¬ 
keit,  auch  dem  Kranken  angenehm,  weil  bei  einem  so  geringen 
Procentgehalt  von  Chloroform  in  der  Luft  das  Res})irationsoi'gan 
gar  nicht,  das  Centralnervensystem  jedoch  derart  affleirt  wird, 
um  vollständige  Empfindungslosigkeit  zu  erzeugen. 

Was  der  skhiner'-  Avird  jedocli  niclit  überflüssig  sein,  hinzu- 

zu  leisten  vermag,  zufügeii ,  dass  voii  deiu  Apparate  nicht  mehr 
verlangt  werden  darf,  als  er  zu  leisten  im  Stande  ist.  Seine 
Leistungen  bestehen  darin,  die  xVdministration  des  Chlorotorms 
in  kleinen  Dosen  zu  ermöglichen  und  die  AATrkung  dieser 
kleinen  Dosen  zum  Amrschein  zu  liringen.  Nun  gibt  es  aber 
(wenn  auch  selten)  doch  Individuen,  bei  denen  Chlorotorm  in 
kleinen  wie  in  grossen  Dosen  nur  sehr  schwer  Avirkt,  und 
andere,  die  eine  unüberAvindliche  AA^ersion  (Idiosynkrasie)  gegen 
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II.  Ahsflmitt. 


(Ins  Cliloroforiii  liaix'ii,  wo  (lassellx*  nur  schwer  anzuweml« 
ist.  Die  Natur  dieser  physio-uud  patludn^rischen  Souderliu'^^efAu 
iialimcii  von  der  lie.ü’eli  vermag'-  der  Skiuuerselie  Inhalation 
apparat  niclit  uinzuiuodeln;  (*r  lässt  jedoch  das  Widerstand 
veriuög’en  g'eg’cn  das  ('hlorofonu  und  seine  Wirkun;,^(‘n  vi 
weniger  liervortretcn,  als  dieses  hei  allen  andern  Methoden  (h 
Chloroforniadndnistratioii  der  Fall  ist. 

Das  Wesen  (i.ioka-  Wir  liaheii  früher  angegedjen,  dass  wir  haup 

len  Anästhesie.  ^äcliHch  (les  (laiuit  verhundeneii  Zeitverluste 
wegen  uns  gegen  die  Anwendung  des  (’hlorofonns  für  di 
Extraktion  von  l’rojektilen ,  für  die  Ahtragung  ahgeschosseiu 
riialangen  und  andere  khdne  Dperationen  erklären  luüssei 
Es  entstellt  liier  die  Frage,  soll  der  Feldarzt  zu  diesen  kleine 
Operationen,  die  weniger  Zeit  in  Anspruch  nehineude  in  de 
neuern  Zeit  von  London  aus  einptohleiH'  lokale  Anäst  he 
sie  anwendenV  Ein  dicsi»  Frage  geln'irig  beantworten  zi 
können,  müssen  wir  erst  die  lokale  Anästhesie  seihst  he 
leuchten;  Zwei  Wege  gibt  es,  um  irgendwie  erzeugte  Sehmerzei 
nicht  empfinden  oder  zum  Eewusstsein  gedangen  zu  lassen 
und  beide  wurden  vielfach  mit  verschiedenem  Olücke  Ixdreteii 
—  Der  erste  Weg  ist  jener,  wo  wir  das  allgemeine  Dewusst 
sein  auflieben,  d.  i.  wo  wir  direkt  auf  das  Centralnervensystem 
wirken.  Es  ist  hierbei  ganz  gl,eichgiltig,  ob  die  jieriphereii 
Nerven  die  Emjifindungen  des  Schmerzes  fortleiten  oder  nicht, 
sobald  die  Schmerzen  nur  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen, 
so  schadet  die  Leitung  in  den  Nerven  nicht  viel ,  obwohl  sie 
oft  iinangenelim  und  selbst  störend  wirkt.  —  Es  ist  gerade  so, 
wie  bei  einem  lelegrajihcndraht,  der  zwar  die  mitgetheilten 
elektrischen  Ströme  leitet,  der  aber  in  Ermangelung  eines  vor¬ 
handenen  Papierstreifens  am  Schreiba])])arat  die  De})esche  nicht 
aufschi eiben  kann.  Bei  der  bekannten  Nharkose  mit  Schwefel¬ 
äther  und  ‘Chlorotorm  ist  dieses  durchgehends  der  Fall.  AVir 
heben  bloss  das  Bewusstsein  auf  und  lassen  die  Leitung  der 
Em})findung  in  den  ])eripheren  Nerven  fortbestehen.  Dass  dem 
wiiklich  so  sei,  gehet  daraus  hervor,  dass  fast  bei  jeder  Narkose, 
ehe  es  zur  vollständigen  Operationstoleranz  kommt,  ein  Stadium 
\oihergeht,  in  welehem  zwar  die  Schmerzempfindungen  nicht 
zum  Bewusstsein  gefangen,  wo  sie  aber  im  Pückenmark  Re- 
ex  ewegungen  auslösen,  die  uns  oft  sehr  ungelegen  sind. 
Diese  Reflexbewegungen  geben  sich  kund  im  Schreien,  im 
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Ä-bweliren  der  schiiierzmaclienden  Ursache  und  anderen  Be- 
ivvegungen,  von  denen  der  Narkotisirte  nichts  weiss.  Erst  bei 
brtgesetzter  Narkose  wird  auch  das  Rückenmark  unfähig,  Re- 
dexbewegungen  auszuführen,  und  dieses  Stadium  halten  wir 
lur  die  vollständige  Narkose.  In  den  peripheren  Nerven  jedoch 
oesteht  unseres  Dafürhaltens  das  Leitungsverniögen  auch  dann 
iioch  fort,  und  es  scheint  dasselbe  überhaupt  im  lebenden 
Menschen  nur  nach  einer  materiellen  Veränderung  oder  Er¬ 
krankung  in  den  peripheren  Nerven  aufgehoben  werden  zu 
|iönnen.  —  Doch  ist  die  Frage,  ob  durch  fortgesetzte  Narkose 
^ie  Aufhebung  der  Leitung  bis  in  die  einzelnen  peripheren 
?Ierven  sich  erstreckt,  nach  unserem  dermaligen  wissenschaft- 
(ichen  Standpunkte  zu  entscheiden  nicht  möglich,  auch  wüssten 
ivir  eine  solche  Entscheidung  zur  Zeit  })raktisch  nicht  zu  ver- 
verthen. 

j  ersuche  die  lokale  x'vVCitC  AVcg ,  dcil  111011  ZUlll  Beliufe  dci* 

Lnästhesie  durch  d.  .  ^ 

Lrch-  und  Aus-  Scliiiierztilgung  eiiigcschlagen  hat,  und  der  schein- 
ichneidung  d.  Ner-  einfachere  und  natürlichere  ist,  war  der, 

stelligen.  das  Bewusstsein  ungetrübt  zu  lassen,  datür  aber 
üe  Nervenleitung  zum  Sensorium  zu  unterbrechen  und  aufzu- 
^eben  und  auch  diese  Art  der  SchmeTztilgung  wurde  auf  ver- 
jchiedene  Weise  versucht.  Das  einfachste  Mittel  hierzu  schien 
ind  war  die  Durch- oder  Ausschneidung  der  Nerven.  Und  in  der 
phat,  würden  am  ganzen  Körper  die  sensitiven  Nerven,  ebenso 
vie  der  erste  und  zweite  Ast  des  Trigeminus  isolirt  entspringen 
ind  verlaufen,  und  wären  dieselben  ferner  ebenso  zugänglich 
^^ie  der  Infra-  und  Supraorbitalnerv,  dann  wäre  wohl  die 
^ervenresekiioiL  die  beste  und  die  einfachste  Methode  der 
okalen  Anästhesie;  denn  sobald  der  Nerv  durchschnitten,  ist 
ie  Leitung  zwischen  der  Schmerzquelle  und  dem  Sensorium 
nterbrochen,  und  dieses  erfährt  von  den  Vorgängen  in  dem 
urcli  die  Nervendurchschneidung  ausser  Verbindung  gesetzten 
[aut-  und  Muskelbezirk  eben  so  wenig  wie  die  Capitale  von 
en  Vorgängen  in  den  insurgirten  Provinzen,  deren  telegra¬ 
fische  Verbindungen  durchschnitten  worden  sind.  Nach 
inigen  Tagen  heilt  die  Nervendurchschneidung  und  mit  ihr 
ät  die  Nervenleitung  zum  Sensorium  wieder  hergestellt.  Wir 
würden  auch  nicht  das  geringste  Bedenken  tragen,  wo  es  sich 
arum  handelt,  in  jenem  Theil  des  Gesichtes  und  der  Stirne 
ine  plastische  Operation  zu  machen,  die  vom  Nervus  infra- 
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II.  Alischiiift. 


und  supraorliitalis  mit  sensitiven  (sclinmr/mniilindcndrn)  Fasen 
versehen  werden,  diese  Nerven  dnreli  einen  kriifti^ren  I)ru( 
mit  dem  Kesektionsmesser  an  ihrer  Anstrittsstelle  /nr  Haut  h 
hnfs  der  lokalen  Anästhesie  zu  dnrelisehneiden. 


Die  Nervenresek-  l>oeh  leider  Stellen  di(‘  -eiiannten  dem  'rri-. 
tion  ist  als  aiige-  unnus  anireliörendeii  X(*rven  vereiir/adt  da,  a 
der  ausführbar  alleii  KorpenTn-ionen  sind  sensitive  und  nn 
noch  zulässig,  torisclic  XerviMi  vereini,irt ,  und  jede  Xervei 
dnrchsclineidnng  trennt  beide  XervenartcMi  und  unterhricl 
nickt  nur  die  Leitung  der  Sclim(‘rz(*m]dindnng  zum  Sen 
sorinm,  sondern  auch  gleichzeitig  die  vom  Fentralnerveii 
System  anbefohlenc  Ilewegung  und  Locenmtion,  und  ilbei 
dies  ist  die  Lage  der  Xerven  in  der  Midirzalil  eine  so  vei 
borgene  und  tiefe,  dass  das  Llosslegen  dersedben  schon  eiin 
ganz  schmerzhafte  Operation  ist,  —  Deshalb  ist  auch  voi 
der  Xervenresektion  als  lleilmittid  lud  XeuralgicMi  so  wenig  zi 
erwarten,  wie  wir  später  sehen  werden. 


Verschollener  Voi*  einigen  Jalireii  wurde  der  Versuch  gemacht 
Versuch,  die  lokale  Leituiiii;  iii  dcii  sciisitiveii  Xerven  durch  der 

Anästhesie  durch  i  i  •  i 

Eiektricität  zu  er-  elektrisclieii  ^troni  zu  unterbnudien ,  wenigsten.^ 
zeugen.  maclitc  (Uc  Xacliidcht,  dass  ein  Zahnarzt  durch 
das  Durchleiten  eines  nach  einer  bestimmten  Liiditung  gehen¬ 
den  elektrischen  Stromes  schmerzlos  Zähne  ausziehc,  die  Luiuh 
durch  alle  Journale  Eurojias;  doch  verstummte  und  verhallte 
diese  Xachricht  so  vollkommen,  dass  diese  rnterbrechungs- 
niethode  der  Xervenleitung  gewiss  nur  sehr  selten  ge¬ 
lungen  sein  mag  oder  auf  einer  J'änschung  beruht  haben 
muss. 


Nelaton’s  Angaben 
über  die  lokale  an¬ 
ästhetische  Wirk-  lokalen 


Man  versuchte  ferner  das  Chloroform  selbst  zur 
Anästhesie  zu  verwenden,  namentlich 
"ar  e«  XtMatoii,  der  cs  zur  Sehn.erzlindcrung 

Er  leu’te  bei  Iniin- 


hat  sich  nicht  be¬ 
stätigt.  lokal  anzuwenden  emjifahl. 

bago  und  bei  andern  schmerzhaften  llheuniatisinen  mit  Cliloro 


form  angefeuchtete  Coiiipressen  auf  die  schmerzhafte  liegioii, 
und  will  stets  Heilung  oder  wenigstens  Linderung  der  Schinerzen 
beobachtet  haben;  doch  haben  sich  die  Angaben  Xelaton’s 
nicht  bestätigt,  und  er  scheint,  wie  dieses  bei  Arzneiwirkungen 
Jedem  leicht  geschehen  kann,  einer  Täuschung  unterworfen 
gewesen  zu  sein.  Heut  zu  Tage  ist  von  der  lokalen  Anwendung 
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A  ersiiclie  lokale  Auästliesie  liervorzurufen. 


•des  Chloroforms  mir  nocli  der  Usus  im  Volke  geblieben,  bei 
Schmerzhaften  hohlen  Zähnen  das  Chloroform  auf  Baumwolle 
ig-eträufelt,  in  die  Zahnlücke  zu  stecken  und  bei  rheumatischem 
Zahn-  und  Kieferschmerz  ein  solches  mit  Chloroform  imiirä- 
gnirtes  Baumwollstück  in  den  äussern  Gehörgang  zu  stecken, 
und  endlich  hat  der  Verfasser  die  modificirte  Landolfi’sche 
[Aetzpaste,  aus  Chlorzink  und  Chlorantimon  bestehend,  noch 
liuit  Chloroform  vei-setzt*)  und  glaubt,  gefunden  zu  haben, 
dass  diese  mit  Chloroform  bereitete  Aetzpaste  eben  so  gut  wie 
die  Landolfi’sche  wirkt,  aber  minder  schmerzhaft  ist.  — 
ßonst  ist  von  der  lokalen  Anwendung  des  Chloroforms  nichts 
in  Gebrauch  geblielien. 

bie  Erwartungen,  Grossc  Erwartungen  hatte  man  von  dem  ge- 
tciaorL'''ciiir-  ^lilorten  Chlorwasserstoffäther  [Aeiher  kf/drochlo- 
iwasserstoffätiier  u.  ricus  clilorulus)  uiul  voii  deiii  salpetrigsaureii 
i^el^’Aethef  te-  ^etlier,  Aathop  nilposus  (nicht  zu  verwechseln  mit 
jiufs  der  lokalen  deiu  saljietersaureii  Aether,  Aeiher  iiiirieus^  der 
’lT'^iXirtki!  ei’^tere  hat  seinen  Siedepunkt  bei  20,  der  letztere 
nicht  bestätigt.  l)ei  S5  beliufs  der  lokalen  Anästhe'sirung,  doch 
iahen  diese  iMittel  den  von  ihnen  gehegten  Erwartungen  nicht 
mtsprochen. 

In  der  allerneuesten  Zeit  war  es  die  Kälte,  die 
man  zur  lokalen  Anästhesie  verwendet  hat,  und 
zwar  war  es  der  geniale  e  n j  a  m  i  n  AV.  It  i  c  h  a  r  d- 
5  011  (der  unsern  Lesern,  wenn  nicht  durch  seine  andern 
\.rbeiten,  so  doch  gewiss  durch  seine  Wrsuche,  die  durch 
fäulniss  unkenntlich  gewordenen  Gesichtszüge  von  Leichen 
iurch  chemische  Agentien  wieder  kenntlicli  zu  machen, 
lekannt  sein  dürfte),  der  diesen  Gegenstand  aufgegriffen  und 
luch  schnell  jenseits  des  Oceans,  selbst  bis  in  die  reich  von 
lürgerlilut  gedüngten  mexikanischen  Gefilde  jiropagirt  hat. 
liesen  Gegenstand  wollen  wir  daher  auch  in  diesen  Blättern 
Lurz  abhandeln.  Es  ist  eine  alte  und  bekannte  Thatsache,  dass 
lie  Kälte  die  Leitung  in  den  Nervenbahnen  verzögert.  H  e  1  m  h  o  1 1  z 
lat  bei  Gelegenheit  seiner  Messungen  über  die  Geschwindigkeit 
ler  Nervenleitung  die  A^erzögerung  der  Leitung,  die  von  der 
remperatur  der  kalt-  oder  warmblütigen  Thiere  herrührt, 
pproximativ  in  Zahlen  ausgedrückt,  und  die  Kälte  kann,  hin- 


licharclson  propa- 
Jirt  die  lokale  An¬ 
ästhesie  durch 
Kälte 


*)  Siehe  den  ersten  Band  dieses  Handbuches  pag.  278. 

Neudörfer,  Anhang.  9 
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11.  Abschnitt. 


reichend  weit  gesteigert,  die  Nervenleitung  vollständig  unter¬ 
brechen. 

Die  verschiedenen  Ebeu  SO  bekaiiiit  ist,  duss  die  Wissenschaft  Me- 
mischungen  sind  tliodeii  bcsitzt,  SO  bedeutende  künstliche  Kälte- 
für  Zwecke  der  lo-  o-j-ade  liervorzubriiigen,  um  das  Quecksilber  starr 

kalen  Anästhesie  i  i  ..  i  i  -itt. 

nicht  zu  verwenden,  uud  hammerbai*  ZU  machen.  Wir  erinnern  nur 
an  die  Experimente,  die  Kohlensäure  gefrieren  zu  lassen.  Den¬ 
noch  können  wir  von  den  vielen  künstlichen  Kälteniischungen 
für  unsere  Zwecke  der  Anästhesie  gar  keinen  Gelirauch  machen, 
weil  diese  hohen  Kältegrade,  wenn  sie  auf  einen  Körpertheil 
einwirken,  zwar  die  Nervenleitung,  aber  gleichzeitig  auch  das 
Leben  des  von  der  Kälte  getroffenen  Körpertheiles  vernichten. 
Alle  flüssigen  Ernährungsbestandtheile  dieses  Theiles  erfrieren, 
es  entsteht  ein  Frostbrand  mit  den  bekannten  und  häufig 
lethalen  Ausgängen.  Ueberdiess  ist  der  Schmerz,  den  die  hohe 
Kälte  erzeugt,  viel  heftiger  und  viel  länger  anhaltend,  als  der 
durch  das  Glüheisen  erzeugte  Schmerz,  und  jedenfalls  eben 
so  gross,  als  der  Operationsschmerz.  Für  den  Kranken  aber 
ist  es  kein  besonderer  Unterschied,  ob  er  den  Schmerz  durch 
die  Operation  oder  durch  die  Anästhesie  (!!)  zu  erleiden  hat. 
Es  müsste  also  die  Kälte  auf  eine  andere  Weise,  als  durch 
künstliche  Kältemischungen,  hervorgerufen  werden,  und  zwar 
müsste  ein  so  hoher  Grad  von  Kälte  erzeugt  werden,  um 
allenfalls  die  Nervenleitung  zum  Gehirn  zu  unterbrechen,  nicht 
aber  die  von  der  künstlichen  Kälte  getroffenen  Gewebe  durch 
Frostbrand  zu  ertödten;  und  weil  die  Graduirung  der  Kälte 
nur  schwer,  die  Vulnerabilität  der  Gewebe  aber  gar  nicht  zu 
berechnen  ist;  so  müsste  eine  solche  Methode  angewendet 
werden,  wo  bei  dem  Maximum  der  angewandten  Kälte  die  ' 
Gewebe  doch  nicht  durch  Frostbrand  zerstört  werden,  und" 
wo  zartere,  und  deshalb  vulnerablere  Gewebe,  wie  dies  am!:' 
Auge  der  Fall  ist,  a  priori  von  dieser  Art  der  Anästhesie^ 
ausgeschlossen  sind. 

Richardson’s Ge-  Kicliardson,  dci*  geniale  Denker,  mag 
EinwX''gd«‘!o-  etwa  durch  folgenden  Ideengang  zum 

kalen  Anästhesie.  ZiclC  gelangt  SCill:  A 1 1 C  K  Ö  1*  p  C 1’  (F 1  ü  s  s  i  g - 

keiten),  die  ihren  Aggregatz ustand  ändern,  und  vom 
flüssigen  in  den  gasförmigen  Zustand  übergehen, 
binden  nach  einem  elementaren  physikalischen 
Gesetz  eine  gewisse  Menge  von  Wärme,  die  sie  der 


Lokale  Anästhesie. 
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Umgebung  entziehen  müssen.  Nun  gibt  es  Flüssig¬ 
keiten,  d  i  e  z  w  a  r  v  i  e  1  W  ä  r  m  e  b  i  n  d  e  n ,  a  b  e  r  d  i  e  s  e  s 
nur  sehr  langsam  thun,  und  andere,  die  relativ 
wenige r  War  111  e  binden  (oder,  was  identisch  ist,  die 
der  Umgebung  Wärme  entziehen),  aber  die  dieses 
viel  schnellei  thun.  Wir  sagen,  die  erstgenannten 
Flüssigkeiten  haben  einen  hohen,  die  letzteren 
h  a b e n  e i  11  e  11  n i e d e r e n  S i e d e p u n k t.  Je  tiefer  n u n  d e r 
Siedepunkt  einer  Flüssigkeit  ist,  desto  rascher  er¬ 
folgt  die  Wärnieentziehung  der  Umgebung.  Aisoder 
niedere  Siedepunkt  allein  würde  schon  hinreichen, 
wenn  eineFlüssigkeit  auf  die  Oberfläch e  des  warmen 
Körpers  ausgegossen  wird,  sie  daselbst  verdampfen 
zu  lassen  und  dabei  der  begossenen  Körperstelle 
um  so  mehr  Wärme  zu  entziehen,  je  heisser  diese 
Stelle  selbst  ist,  weil  die  grössere  Wärme  eine 
raschere  Verdunstung  und  damit  eine  raschere 
Wärmeentziehung  bedingt,  die  nicht  schnell  ge¬ 
nug  vom  Körper  wieder  ersetzt  werden  kann. 
Wenn  nun  die  Verdunstung  der  mit  einem  niederen 
Siedepunkte  begabten  Flüssigkeit  noch  durch  an.- 
dere  physikalische  Agentien  unterstützt  wird,  so 
wird  die  Wärmeentziehung  um  so  rascher  statt¬ 
finden  und  damit  gleichzeitig  das  Maximum  der 
Kälteerzeugung  und  der  Unterbrechung  der  Ner¬ 
venleitung  gegeben  sein.*)  —  Richardson  wählte 

*)  Eichardson  ist  der  Ansicht,  dass  auch  bei  der  gewöhnlichen 
allgemeinen  Chloroform-  oder  Schwefeläther -Narkose  es  dieselbe  Eigen¬ 
schaft  dieser  mit  niedrigem  Siedepunkt  begabten  Anaesthetica  ist,  dem 
Gehirne  Wärme  zu  entziehen,  welche  die  allgemeine 
Anästhesie  hervorruft.  Er  stützt  seine  Ansicht  auf  Experimente, 
die  er  an  narkotisirten  Thieren  gemacht,  und  bei  denen  er  eine  Herab¬ 
setzung  der  Temperatur  des  Gehirns  durch  die  Narkose  gefunden  haben 
will,  —  Bei  aller  Verehrung,  die  wir  vor  dem  genialen  Manne  hegen, 
können  wir  dieser  Ansicht  doch  nicht  ganz  beipflichten ;  weil  die  Versuche 
über  die  Temperaturerniedriguug  des  Gehirns  durch  die  Narkose  doch 
nicht  so  angestellt  sind,  um  jeden  Verdacht  eines  Beobachtungsfehlers 
oder  einer  erlittenen  Täuschung  durch  das  Experiment  auszuschliessen ; 
aber  selbst  wenn  die  Temperaturerniedrigung  des  Gehirns  nach  der  Nar¬ 
kose  constatirt  sein  sollte,  so  haben  wir  noch  immer  kein  Recht,  diese 
als  Ursache  jener  Anästhesie  anzusprechen,  im  Gegentheil  sprechen 
triftige  Gründe  dafür,  die  Temperaturerniedrigung  als  Folge» 
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II.  .Mi-cliiiitr. 


als  Flüssigkeit  den  mit  niederem  Si(‘d(*|)iinkt  kcgaljtmi  Scliwi 
feläther  und  als  linterstütziingsmittel  d(‘r  Verdjniij)fun-  ,1 
Zerstäubung,  die  l’ulverisation,  dit*  Atnmisation  des  Ai*tliL*r; 
—  Es  wurde  ursi)riinglieli  der  von  liergson  angegeben 
Pulverisateur  angeweiidet  und  dieser  ^vird  in»eli  in  den  \'ci 
einigten  Staaten  allentbalben  zu  diesinn  Zweek<*  benutzi 
Eicliardson  jedoeb  bat  zwar  ebenfalls  das  Frineij»  de 
Bergs on’sclien  Pulverisateurs  beibelialten ,  die  Furni  abe 
vielfach  und  zweckentsprechend  geämUn-t. 

Abbildung  und  Be-  Die  voii  PicliardsDii  jctzt  fast  ausschlii'ssliel 
ge'irauclife  Fonn  .'iiics  Ap),:iniU'.^  zur  lukulci 
Apparates.  Auästliesie  ist  iii  der  Mg.  lä  jjag.  Eiä  v(‘rsinn- 
licht.  In  dieser  Figur  ist  u  das  (liä’iiss  zur  Aufnalnne  def; 

nicht  aber  als  Ursnclie  tler  A  n  ä  .s  t  li  e  s  i  e  gelten  zu  las.sen. 
Das  Chloroform  und  der  Aetlier  werden  nur  als  (Ja^e  eingeathmer,  und 
kommen  auch  nur  als  .‘«olelie  ins  l'.Int  nml  in.s  (Jehirn;  sie  liabmi  also, 
noch  bevor  sie  ins  Gehirn  gekommen,  die  zu  ihrer  Aggregatsveriinderun«- 
nöthige  AVärmemenge  der  Umgidning  entzogen,  sonst  hätten  sie  nicld 
verdampfen  können.  AVenn  sie  aber  einmal  verdainjdt  sind,  dann  ist  für 
eine  weitere  AAlirmeentziehung  kein  (Jrnnd  mehr  vorhanden,  im  Gegentlieil 
wäre  die  Annahme  wahrscheinlicher  und  verständlicher,  da.ss  das  Anaesthe- 
ticum  AYärme  ins  Gehirn  abgebo.  AVenn  wirklich  (‘ine  d'eniiieratur- 
erniedrigung  im  Gehirn  durcli  die  Narkose  erzeugt  uird,  M  as  wir  bis  jetzt 
zu  bezweifeln  Grund  haben,  so  könnte  diese  nur  secundär  durch  die  Kiii- 
virkung  des  Chloroforms  auf  die  .symjiathischen  Nerven  erfolgen,  von 
denen  ja,  wie  wir  vissen,  die  AVärmeregulirung  abhängt.  —  AVir  erklären 
uns  die  Narkose  ungezwungener  durch  die  mechanische  ddieorie  —  AVir 
liaben  schon  vor  12  Jahren  in  einer  andern  Druckschrift  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  Siedepunkt  und  der  narkotisirenden  Kigenschaft  der  Flüssig¬ 
keiten  aufmerksam  gemacht  und  ang(‘geben,  dass  die  allgemeine  Narkose 
wahrscheinlich  dadurch  zustande  komme,  dass  die  Sjiannkraft  des  Chlo¬ 
roform-  oder  Aetherdampfes  durch  die  lilutMÜrme  gesteigert  Mird,  und 
dass  im  (Gehirne,  wo  der  Raum  ein  allseitig  abgeschlo.ssener  und  unnach¬ 
giebiger  ist,  die  gesteigerte  Spannkraft  in  den  kleinsten  Blutgefässen 
erneu  grösseren  AAhanddruck  auf  die  llirnelemente  ausüben  müsse  Nach- 
em  nun  das  Chloroform  gleichmässig  im  Flute  vertheilt  ist  und  von 
allen  Capillaren  ein  grösserer  AVanddruck  auf  die  Jlirnelemente  ausgeübt 
wd  so  muss  das  Gesammthirn  unter  dem  Einüus.se  eines  stärkeren 
i'^ickes  stehen.  In  der  That  ents])rechen  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Narkose  am  besten  der  Ansicht,  diese  sei  die  Folge  eines  künstlich 
1  zeugten  Hirndruckes.  Es  ist  eine  Hypothese,  aber  sie  entspricht  den 
Eischeinungen  am  besten,  und  Mur  halten  daher  an  dieser  Hypothese  so 
nge  es  ,  is  wir  eine  plausiblere  kennen  lernen,  für  eine  chemische  Hy- 
lese  ei  Anästhesie  fehlt  uns  zur  Stunde  noch  die  Basis,  M  ie  pag.  123 
Anmerkung  gezeigt  wurde. 


Richardson’s  Apparat  zur  lokalen  Anästhesie. 
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[Aethers,  bh  sind  diirclibohrte,  gut  scliliessende  Korkstöpsel, 
\cc  sind  die  beiden  Metallröliren  aus  Neusilber,  welche  bis  an 
den  Boden  des  Gefasses  a  liinuntersteigen  und  das  Ansatzstück 
V  (i‘  tragen,  welches  die  eingetriebene  Luft  dicht  unter  den 


Richardsüii’s  Apparat  zur  lokalen  Anästhesie. 

^orkstöpscln  ini  Gefässe  austreten  lässt.  —  Wird  nun  der 
Cautschukball  //,  der  bei  k  eine  nur  nach  innen  sich  öffnende 
üappe  besitzt,  mit  der  Hand  zusammendrttckt ,  so  wird  die 
_uft  zunächst  in  den  mit  einem  Gitter*)  überzogenen  Kaut- 
[chukball  hineingetrieben,  der  dadurch  ausgedehnt  wird,  sich 
iber  vermöge  seiner  Elasticität  wieder  zusammenzieht  und 
[abei  die  Luft  durch  den  Schlauch  J\  durch  die  Bifurcatiou  c  c, 
.urch  die  Ansatzstücke  (i‘  a*  in  die  Schwefelätherflasche  hin- 
ingepresst.  Dadurch  wird  der  Schweteläther  in  c  c  hinein- 
etrieben  und  würde  derselbe  als  dünner  Strahl  austreten, 
renn  es  nicht  bei  d  im  Innern  des  Kohres  einen  Zerstäuber 
;äbe.  Nimmt  man  das  Endstück  d  der  Röhre  c  ab,  so  sieht 
lan  im  Innern  eine  Vorrichtung,  wie  sie  beim  Zündnadelge- 
rehre  zu  sehen  ist.  Es  befindet  sich  im  Innern  der  Röhre 
in  enger  Cylinder  als  Scheide  für  eine  Nadel,  für  ein  Stück 
)raht,  welches  an  seinem  freien  Ende  eine  Oese,  eine  Dupli- 
atur  trägt.  Durch  den  in  der  cylindrischen  Scheide  stecken- 


*)  Das  Zwirn-Gitter  hat  bloss  den  Zweck,  eine  übermässige  Ausdehnung 
es  Ballons  h  zu  verhüten. 
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II.  Al)3clinilt. 


'VVie  man  sich  den 
Richardson’schen 
Aether  überall  aus 
dem  officinellenAe- 
ther  bereiten  kann. 


jiarat  besitzt 


den  Draht  muss  der  in  r*  aiifstei-ende  Aetlierstralil  sich  not 
mehr  verdünnen,  und  dieser  dilnne,  mit  ^n-osser  Kraft  austr 
teiide  Strahl  wird  unmittelbar  vor  sidnem  Austritte  aus  ü  a 
der  Duplicatur  des  Drahtes  zerstäubt,  und  tritt  als  ein  konisc 
o-eformter  Strahl  aus  Aetherstaiib  besttdiend  aus.  Als  Flllssi« 
keit  wendete  Kiehardson  reinen  A(‘ther  an. 

Der  oftieinelle  reine  At'ther  ist  dazu  nicht  ^;an 
geeignet,  weil  er  einen  höhern  Siedepunkt  un 
ein  langsameres  Wärmeentziehungsvermögen  al' 
das  von  Kichardson  verwendete  .\ether-lb*ii,  : 
deshalb  wurde  in  der  ersten  Zeit  und  vielleieh  : 
auch  jetzt  noch  der  Kicha  rdsoirsclu*  Aether  aus  I.ondoi 
um  theures  Geld  verschrieben;  doch  braucht  man  nur  zi 
wissen,  wodurch  sich  der  K  ic  b a  rd  so  n’sche  von  dem  ofticincl 
len  Aether  unterscheidet,  um  sich  überall  das  Kichardson’ 
sehe  Präparat  an  Ort  und  Stelle  verschatVen  zu  kiüinen.  Dei 
oftieinelle  Aether  ist  kein  absolut  nuner  Aether,  er  enthält  viel 
mehr  stets  noch  Alkohol,  Wasser  und  Spuren  von  Weinöl 
lind  diese  Verunreinigungen  rücken  den  Siedepunkt  <les  Aether^ 
liölier.  Will  man  das  liichardson’sche  Präparat  haben,  sc 
muss  man  den  ofticinellen  Aether  von  diesen  ^’erunreinigungell 
befreien,  und  zwar  dadurch,  dass  man  ihn  längere  Zeit  mit 
Chlorcalcium  oder  gebranntem  Kalk  in  Perührung  lässt  und 
dann  Uber  Chlorcalcium  (aus  einem  vollkommen  trockenen  Ap- 
])arate  und  bei  Ausschluss  der  Luft)  in  möglichst  gelinder  Wärme 
rectibeirt.  Ein  solcher  ganz  reiner  Aether  bat  die  Eigenschaft, 
dass  er,  sobald  er  auf  den  litffelförmig  gehöhlten  Handteller 
ausgegossen  wird,  schon  durch  die  Wärme  der  Hand  sofort 
zu  sieden  beginnt.  Ein  jeder  Aether,  der  die  eben  genannte 
Eigenschaft  besitzt,  ist  zu  dem  Zwecke  der  lokalen  Anästhesie 
vollkommen  geeignet. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  ist  es  klar, 
dass  es  sich  bloss  nm  eine  Flüssigkeit  handelt, 
die  einen  niederen  Siedei)unkt  hat;  nun  gibt  es 
eine  grosse  Anzahl  Aetherarten,  von  denen  die 
meisten  einen  niederen  Siedepunkt  besitzen.  Es 
wird  also  auch  mehrere  Flüssigkeiten  geben, 
die  sich  zur  lokalen  Anästhesie  anwenden  lassen.  Das  ist 
nun  auch  in  der  That  der  Fall.  In  den  Vereinigten  Staaten 
wird  der  aus  dem  Petroleum  gewonnene  Aether,  in  Amerika 


Rbegolen,  salpeter¬ 
saurer  Aelber  und 
andere  mit  niede¬ 
rem  Siedepunkt  be¬ 
gabte  Flüssigkei¬ 
ten  eignen  sich  zur 
lokalen  Anäs¬ 
thesie. 


Erfahrungen  über  die  lokale  Anästhesie. 
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unter  dem  Namen  Rhegolen  käuflieli,  zur  lokalen  Anästhesie 
yerwendet.  Er  ist  dazu  geeigneter  als  der  Schwefelätlier, 
r  aber  dafür  seiner  leiehten  Explodirbarkeit  wegen  auch  ge- 
/fährlicher  als  der  Aether.  Wir  glauben,  dass  der  salpeter- 
jlsaure  Aether  {Aether  nilrosus)^  welcher  bei  20^  siedet  und 
schon  an  und  für  sich  anästhesirende  Eigenschaften  besitzt, 
noch  besser  als  der  Sehwefeläther  und  vielleicht  auch  besser 
^als  das  Khegolen  zur  lokalen  Anästhesie  geeignet  sein  dürfte, 
aber  bei  unserer  exponirten  Stellung  waren  wir  bisher  nicht 
in  der  Lage,  Versuche  mit  dem  Aether  nitrosus  anzustellen. 

■  ^dffiokX  Anäs- "  müssen  uns  daher  darauf  beschränken, 

thesie.  die  Resultate  unserer  AVrsuche  mit  dem  Schwe¬ 
feläther  und  dem  Khegolen,  das  wir  mehrfach  angewendet 
haben,  hier  kurz  anzugeben.  AVird  Schwefeläther  oder  Khe¬ 
golen  in  einem  Bergs on’sehen  Pulverisateur  oder  in  einem 
andern  Zerstäuber  pulverisirt  und  der  so  gebildete  Aether- 
;  staubkegel  durch  die  Körperobertläche  begrenzt,  so  sieht  man 
•  beim  Schwefeläther  nach  10—12,  beim  Khegolen  schon  nach 
j  4—6  Zusammenpressungen  der  elastischen  ’Compressions- 
!  pumpe  einen  weissen  etwa  dicken,  höchstens  5"“  im 

.  Halbmesser  betragenden  Kreis ,  der  sich  bei  näherer  Unter- 
;  suchung  als  ein  gefrorener  Aether  erkennen  lässt.  Unter  dem 
i  Aetherschnee  ist  die  Haut  bis  zum 


subcutanen  Bindegewebe 


verdickt,  pergamentartig,  gegen  Schnitt,  Stich  und  andere 
Beleidigungen  vollkommen  unempfindlich,  doch  dauert  diese 
Unempfindlichkeit  höchstens  eine  Minute  lang.  Lässt  man 
hingegen  den  zerstäubten  Aetherstrahl  2 — 3  Minuten  lang 
nuf  die  Haut  einwirken,  so 
Eis-  oder  Schneeschicht  auf 
pergamentartig  hart  und  für 
Schmerz  unempfindlich  macht. 


bildet  sich  eine  2 
der  Haut,  welche 
4 — G  Almuten 
Der  Schmerz , 


-3  dicke 
die  letztere 
lang  gegen 
welcher  zur 


Hervorrufung 


der  Anästhesie  nöthig  ist  und  ihr  vorausgeht. 


ist  natürlich  nach  den  Köri)erregionen ,  respektive  nach  dem 
Reich thum  an  sensitiven  Nervenfasern  und  nach  dem  Grade 


ihrer  Empfindliehkeit,  versehieden ;  so  ist  der  durch  die  Kälte 
hervorgerufene  Sehmerz  an  der  Yola  manus  grösser  als  am 
Handrücken,  bei  zarter  Haut  grösser  als  bei  derber  lederartiger, 
aber  selbst  an  em])findliehen  Hautstellen  schwindet  der  dureh 
die  Kälte  hervorgerufene  Schmerz  nach  der  ersten  Minute 
vollständig,  die  Jlaut  lässt  sich  bei  längerer  Einwirkung  der 
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Kälte  iiiclit  mehr  in  eine  Falte  erheben  und  fühlt  sich  ganz; 
so  hart  wie  Holz  an;  in  diesem  Stadium  kann  man  die  Haut 
])eliebig-  einschneiden,  der  Geschnittene  hat  nicht  die  geringste 
Emi)tindung  davon.  Es  schneidet  sich  eine  solche 
Haut  sehr  leicht,  weil  ihr e  Elasticität  verloren  ist, 
sie  kann  dem  ^lessereindruck  nicht  aus  weichen. 
Der  Chirurg,  der  eine  solche  erfrorene  Haut  einschneidet,  hat 
das  Gefühl,  als  ob  er  Seife  schnitte.  Es  kann  eine  solche 
gefrorene  Haut  eben  so  gut  durch  Druck  wie  durch 
Zug  geschnitten  werden. 

Dieiok»ieA„a,the-  iiuiss  schon  liier  crwäliiit  werden,  dass, 

sie  weibt  auf  die  wie  Huige  mail  auch  den  zerstäubten 
Uant  beschraaM,  g  t  r  a  li  1  a  11  f  d  i  c  H  a  u  t  c  i  11  w  i  1' k  c  11  1  it  s  s  t ,  d  i  6 
nuten  dauernde  W  i  r  k  u  11  g  g  a  11  z  d  i  e  s  e  1  Ii  e  s  e  i  11  w  i  r  d ,  wie  sie 
“rLlie  Minnteii  langer  Anwendung  sich 

Anästhesie  zweck-  deiii  Beobachter  kund  gibt,  d.  i.  es  er- 
friert  bloss  die  Haut,  über  diese  hinaus 
k  11 11 11  die  Kälte  nicht  dringen,  nicht  einmal  bis  in 
das  Uiiterhautbindegew^ebe  dringt  sie  vor.  So¬ 
bald  nämlich  die  Haut  erfroren  ist,  verhält  es  sich 
mit  derselben  ganz  analog  wie  mit  einem  Bach, 
dessen  obere  AVasserfläche  sich  mit  einer  Eis¬ 
kruste  bedeckt,  welche  Eiskruste  ihrerseits  das 
unter  ihr  befindliche  Wasser  gegen  das  Gefrieren 
schützt.  Wenn  die  Haut  einmal  gefroren  ist,  so  ist  diese 
Eiskruste  für  das’  subcutane  Bindegewebe  ein  Schutz  gegen 
jede  weitere  Wärmeentziehuiig.  Sobald  die  Haut  einmal  er¬ 
froren  ist,  dann  friert  nicht  das  Uiiterhautbiiidegewebe,  sondern 
der  Aether  selbst  friert  und  bildet  eine  um  so  dichtere  Schnee¬ 
schicht,  je  länger  der  zerstäubte  Strahl  einwirkt  (zuweilen  friert 
der  Aether  in  dem  Zerstäubungsröhrchen  ein  und  unterbricht 
dadurch  die  Bulverisation;  wenn  man  das  Böhrchen  zwischen 
den  Fingern  hält,  so  schmilzt  der  gefrorene  Aether  wieder), 
und  es  ist  ein  wahres  Glück,  dass  es  so  und  nicht  anders  ist. 
Würde  bei  fortgesetzter  Anwendung  der  lokalen  Anästhesie  die 
Wirkung  der  Kälte  in  die  Tiefe  dringen,  so  würden  eingrei¬ 
fende  Gewebsstörungen,  wie  Frostbrand,  zu  den  täglichen 
Folgen  der  lokalen  Anästhesie  zu  zählen  sein,  was  bekannt¬ 
lich  nicht  der  Fall  ist.  Nur  an  jenen  Körperstellen,  wo  die 
Haut  selbst  das  Gefüge  des  Unterhautbindegewebes  hat  (die 
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Die  Grenzen  der 
lokalen  Anästhesie  ErfrieriUlff 

liegen  in  dem  Um¬ 
stande,  dass  dieAn- 
ästhesie  nicht  in 
d.  Unterhauthinde- 
gewehe  eindringen 
kann. 


Histologen  mögen  durch  die  Finger  sehen  bei  dieser  unricli- 
tigen  Ausdrucks  weise),  wie  am  Scrotum,  an  den  Augenlidern, 
da  wird  die  lokale  iVnästhesie  wegen  des  Erfrierens  der 
intermediären  Ernährungsflüssigkeit  das  Absterben  des  Ge¬ 
webes  durch  Frostbrand  bervorrufen,  und  datier  ist  die  lokale 
Anästhesie  am  Scrotum  uml  an  derPalpebra  nicht  an/Aiwenden; 
an  allen  andern  Körperstellen  aber,  wo  das  subcutane  Binde¬ 
gewebe  und  die  in  demselben  enthaltenen  ErnährungsflUssig- 
keiten  durch  einen  derben  Papillarkörper  gegen  die  Ein¬ 
wirkung  der  Kälte  geschützt  sind,  da  ist  auch  von  einem 
Frostbrande  nichts  weiter  zu  besorgen. 

Schon  aus  dem  Umstande  allein,  dass  die 
bloss  auf  die  Haut  beschränkt 
ist,  geben  sich  die  Grenzen  der  lokalen  Anästhesie 
von  selbst  zu  erkennen.  Ueberall,  wo  wir  mit 
dem  Messer  in  die  Tiefe  zu  dringen  haben,  da 
wird  die  lokale  Anästhesie  nicht  mehr  aus¬ 
reichen.  Noch  fehlen  exakte  Versuche  über  den  Grad  des 
Schmerzes,  der  beim  Durchschneiden  des  Knochens  hervorge¬ 
rufen  wird,  so  wie  darüber,  ob  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte  auf  den  Knochen  eine  lokale  x4nästhesie  in  demselben 
hervorgerufen  werden  kann.  Nach  unseren  in  der  letzten 
Zeit  in  dieser  Richtung  angestellten  Yersuchen  bei  Verwun¬ 
deten  scheint  dieses  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wir  haben  des¬ 
halb  noch  keine  Gewissheit  in  dieser  Angelegenheit  erlangen 
können,  weil  es  sich  in  unsern  Versuchen  stets  darum  gehan¬ 
delt  hat,  in  einer  Fistel,  oder  einem  Hohlgange  eine  vor¬ 
stehende  Knocheus])itze  abzutragen,  wo  wir  also  den  zer¬ 
stäubten  Aetherstrahl  in  den  Hohlgang  leiten  mussten.  Es  ist 
daher  nicht  unmöglich,  dass  das  negative  Resultat  auf  den 
Knochen  nur  durch  den  Hohlgang  bedingt  war.  Wir  haben 
gefunden,  dass  unsere  heutige  Art  der  lokalen  Anästhesie 
nur  auf  freien  Oberflächen  durchführbar  ist ;  in  Kanälen,  Hohl¬ 
gängen,  wo  der  zerstäubte  Strahl  sich  nicht  ausbreiten  kann, 
und  wo  die  Zufuhr  der  Wärme  von  allen  Seiten  erfolgt,  kommt 
es  nicht  leicht  zur  vollen  Anästhesie.  Es  ist  daher  wohl  mög¬ 
lich,  dass  auch  deshalb  die  Schmerzemi)findung  im  Knochen 
nicht  aufgehoben  wurde,  weil  wir  durch  einen  Hohlgang  zu 
ihm  gelangen  mussten,  dass  aber  auf  einen  frei  zu  Tage 
Knochen  die  lokale  Anästhesie  eben  so  gut, 


liegenden 
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wie  auf  die  Haut  wirkt.  Deiinocli  wird  die  lokale  .Vnästlies 
für  Aniputationcn,  für  Kosektioncn  und  für  alle  ^-nlssei 
0])eratioiicn  nicht  aiizuwcndon  sein,  auch  dann  nicht,  wen 
die  Form  des  Apparates  die  Finwirkun;:  der  Kälte  auf  ^Tos^ 
Flächen  gestatten  würde,  weil,  sobald  die  ( ’ong^elation  auf  eii« 
gTOSse  Fläche  ausg:cdehnt  ist,  die  zur  llervorrufuug^  d( 
Anästhesie  n()thig:e  Kälte  so  viel  Schmerz  verursacht,  dah 
man  nicht  gut  mehr  von  einer  Anästhesie  reden  kann.  Sohal 
der  Schmerz  einen  gewissen  (Irad  erreicht  hat,  erscheint  c 
dem  Kranken  unerträglich,  und  hleiht  cs  auch,  wenn  man  dei 
Kranken  sagt,  dass  er  mit  dem  Schmerz  durch  die  Kälte  de 
Operationsschmerz  compensirt.  Hin  weiteres,  bedeutendes,  nicli 
zu  überwindendes  llinderniss  der  Anwendung  für  eine  gross 
Operation  ist  die  früher  erwähnte  Fiifähigkeit,  die  Kälte  bi 
in  die  Tiefe  Vordringen  zu  lassen. 

Der  Kaiserschnitt  Xui*  bci  ciuei*  ci uzigcii  0 ruppc  grosscr  ( tpcrutio 
scheint  durch  die  scliciut  (üc  lokulc  Aiiästhesic  gaiiz  specioll  zu  t 

lokale  Anästhesie  .  .  ,  .  i  i  • 

weniger  gefährlich  Anwcnduiig  gceiguct  ZU  sciu  uiul  ist  aucli  bereih  ; 

zu  werden.  angcweiidct  worden.  Fs  ist  dieses  der  Kaiser, 
schnitt  bei  Schwangeren  mit  verengtem  Hecken.  Diese  Dperal 
tion,  die  in  der  Kegel  einen  Icthalen  Ausgang  hat,  wurde 
dreimal  hintereinander  mit  der  lokalen  Anästhesie  ausgeführt 
und  in  allen  drei  Fällen  trat  Genesung  ein,  was  unserer  Mei  j 
nung  nach  nicht  ganz  dem  Zufälle  zuzuschreiben  ist.  Efci 
scheint  vielmehr  mit  der  Sectio  caesarea  folgende, 
Kewandtniss  zu  haben.  Es  ist  bekannt,  wie  em¬ 
pfindlich  gerade  die  Kauchhaut  gegen  Kälte  ist, 
und  dass  namentlich  durch  die  auf  den  Hauch 
angewendete  Kälte  sehr  starke  Keflexbe weg un- 
gen  in  den  H auch eing c weiden  und  besonders  im 
schwängern  Icterus  ausgelöst  w'erden.  Wendet 
man  daher  die  liiehardso n’sche  lokale  Erfrierung 
bei  einer  Schwängern  auf  die  untere  IDauehjiarthie 
z Av e i  oder  d r e i  jM i n u t e n  1  a n g  an,  so  erfolgt  eine 
sehr  starke  Contraktion  und  Aufrichtung  des  ge¬ 
spannten  und  Contrahirten  Uterus,  der  sich  sehr 
stark  an  die  vordere  Hauclnvand  anjiresst.  Durch 
dieses  Anpressen  des  schwangeren  Uterus  legen 
sich  die  beiden  einander  zugekelirten  freien  Peri¬ 
tonealüberzüge  so  dicht  an  einander,  dass  mau  bei 
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ler  Eröffnung  des  Bauches  und  des  Uterus  die 
Peritonealhöhle  gar  nicht  eröffnet.  Es  ist  gerade 
0,  als  wenn  das  Peritoneum  an  der  Operations- 
'telle  im  ganzen  vordem  Umfange  des  Uterus  mit 
einem  vis  a  vis  t  ü  r  die  Dauer  der  Operation  v  e  r  - 
Sachsen  wäre;  wenn  dann  nach  Vollendung  der 
gehurt,  d.  i.  nach  Entfernung  der  Placenta  und 
i^ereinigung  der  Bauchwunde,  der  Uterus  sich  zu 
'uvolviren  beginnt,  und  wenn  b ei  dieser  Involution 
lie  zusammengelegenen  Peritonealflächen  sich 
perschieben,  dann  ist  co  ipso  keine  Communika- 
[ion  der  Bauchhöhle  mit  der  Aussenwelt  mehr 
l^orhanden.  Durch  die  Anwendung  der  lokalen 
linästhesie  wird  daher  der  Kai serschnitt^zu  einer 
las  Bauchfell  gar  nicht  eröffnenden  Operation, 
Ind  damit  wird  der  Gefahr  des  Kaiserschnitts  die 
Spitze  abgebrochen.  —  Wir  dürfen  aber  dabei  nicht 
teilen  bleiben,  wir  müssen  um  einen  Schritt  weiter  gehen. 

!)ie  Reflexwirkung  AVii*  liabeii  geselicii ,  dass  durch  die  Anwen- 
isf'die'^Se  ^^er  lokalen  Anästhesie  sehr  heftige  Beflex- 

Anästhesie  bei  bewcguiigen  innerhalb  der  Peritonealhöhle  her- 
^"irn^'whkuS-  ^^^>i*g‘ei'nfen  werden,  und  es  fragt  sich,  ob  wir 
kreis  finden.  dicsc  Thatsachc  nicht  aucli  anderweitig  in  der 

I  ...  ^ 

üiirurgie  und  in  der  ^ledicin  verwerthen  können?  Die  Ant¬ 
wort  auf  diese  Frage  ist,  dass  wir  sie  gar  in  vielen  Fällen 
n  Anspruch  nehmen  können  und  sollen.  Ueberall,  wo  es 
ins  darum  zu  thun  ist,  eine  kräftige  peristaltische  Bewegung 
n  den  Gedärmen  anzuregen,  überall  dort  werden  wir  von 
“ler  lokalen  Anästhesie  den  grössten  Nutzen  ziehen  können. 
ji  erster  Linie  sind  es  die  incarcerirten  Hernien.  —  Bei  der 
Herniotomie  ist  es  ja  doch  nur  EndzAvcck,  die  eingeklemmte 
Bchlinge  aus  der  Bruchiiforte  herauszuziehen.  Um  dieses  aus- 
^ühren  zu  können,  müssen  wir  die  einklemmende  Leiste  von 
Hissen  her  durchschneiden.  Könnten  wir  die  Schlinge  von 


jer  Bauchhöhle  aus  zurückziehen,  wie  wir  dies  in  der  Leiche 
bei  eröffnetem  Bauche  zu  thun  pflegen,  dann  würde  die  Eepo- 
sition  der  Hernien  viel  häufiger  gelingen  und  die  Operation 
viel  seltener  werden.  Durch  die  Anwendung  der  lokalen 
Anästhesie,  zuerst  auf  die  Hernie  selbst  und  dann  auf  das 
Hypo-  oder  Mesogastrium ,  werden  kräftige  peristaltische  Be- 
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wc^uiig’Cii  in 


(len  Gcdännen  ang(‘rcgt,  die  dit*  eingckhaimit 


Seliiinoe  aus  ilirer  Kleimne  befreien  werden,  wenn  diese 
überhaupt  noch  inöglieh  ist,  d.  h.  wenn  nicht  alte  und  fest 
Verwachsungen  bestehen,  oder  wenn  nicht  bereits  laihimiii; 
des  Darmes  vorhanden  ist.  .Jedenfalls  ist  die  lokale  lA'frierun, 
der  genannten  llauti)arthien  Jedem  (»iKM-ativen  KingrilVe  voran 
zu  schicken.  Sic  ist  wirksamer  und  minder  gefährlich  als  ein« 
rohe  Taxis,  als  die  Klysmata  mit  'Pabak,  mit  M(‘reurius  vivu: 
und  andere  alte  obsolete  Methoden,  wo  man  mit  dem  Krankci 
die  AVissenscliaft  auf  den  Kojif  stellt.  Aber  selbst  wenn  di( 
Hebung  der  Incarceration  aus  irgend  einem  Ci  runde  nicht  ge 
lingt,  nun  dann  hat  man  an  Drt  und  Stelle  die  lokale  Anästhe 
sie  der  Haut  und  kann  schmerzlos  für  den  Kranken  di( 
Herniotomie  ausführen,  und  hat  man  nur  die  Kälte  hinreichend 
lange  und  auf  liinreichcnd  grosse  llautfläehen  wirken  lassen, 
dann  wird  das  i)arietale  und  viscerale  lUatt  des  l’critoneums 
in  der  Umgegend  der  Incarceration  so  innig  und  fest  anein¬ 
ander  liegen,  dass  auch  liier  dieselben  bei  d(‘r  sretio  vnosurm 
genannten  Bedingungen  bestehen  und  obwalten  werden,  und 
dass  damit  die  Gefahr  der  Herniotomie  sich  verringern  wird. 
Leider  bin  ick  seit  Monaten  in  meiner  exjionirten  Stellung 
nicht  in  der  Lage,  praktische  Beweise  für  meine  Ansicht  bei¬ 
zubringen,  weil  mein  jetziges  chirurgisches  Material  sich  bloss 
auf  Kriegschirurgie  bezieht.  Hernien  bekomme  ich  dabei  gar 
nicht  zu  sehen  aber  die  Sache  ist  an  und  für  sich  so  klar, 
dass  über  die  Kichtigkeit  des  Gesagten  gar  kein  Zweifel  ob¬ 
walten  kann.  Wir  liaben  mit  den  Hernien  begonnen,  weil 
diese  bei  dem  Chirurgen  am  häufigsten  Vorkommen. 

Die  lokale  Anästke-  Abci*  dasscllie,  was  wii*  voii  den  Hernien  ge- 

sie  passt  auch  hei  , 

Axendrehung,  ver-  sugt ,  gilt  aucli  voii  (Icii  rchitiv  sclteii  vorkoiii- 
schiingung  undin  meiideii  iiiiierii  Kinklemmungen,  von  der  Achsen- 
des  Darmes.  dreliuiig,  VOII  (Icr  \T*rschlingung,  von  der  Intus- 
susception.  In  allen  den  Fällen  kann  eine  kräftige  Beristaltik 


*)  Seitdem  ich  dieses  gesclirieben,  liabe  icli  (Gelegenheit  geliabt,  die  AValir- 
heit  dieses  Satzes  an  einer  incarcerirten  Schenkelheriiie  zu  erproben.  Dio 
lokale  Anästliesie  liess  anfänglich  eine  Keduktion  vernuithen,  weil  das  Koth¬ 
erbrechen  aufhörte,  nach  6  Stunden  stellte  es  sich  wieder  ein.  Ich  machte 
die  Herniotomie,  die  Kranke  genas.  Ich  glaube  den  Mangel  aller  Keaktions- 
erscheinnngen  nach  der  Herniotomie  auch  theilweise  der  angewandten 
lokalen  Anästhesie  zuschreibeu  zu  können.  Der  Fall  betrifft  eine  kranke 
Dame,  Patientin  des  Herrn  Dr.  Grosse  in  Keichenberg  i.  B. 
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das  eingekleiiimte  Eingeweide  aus  seiner  Klemme  befreien, 
und  wenn  dies  nicht  gelingt,  nun  so  ist  nichts  verloren,  es  ist 
nur  die  vorbereitende  Anästhesie  zur  Laparotomie  vollendet. 
—  Von  den  letztgenannten  Eigenschaften  der  lokalen  Anästhe¬ 
sie  scheint  Richardson  keine  Ahnung  gehabt  zu  haben, 
und  gerade  diese  halten  wir  bei  der  Häufigkeit  der  Hernien 
für  ihre  wohlthätigste  und  segensreichste  Anwendung. 

Von  manchen  Chirurgen  musste  ich  die  Aeusserung  hören  — 
„ganz  vorzüglich  muss  die  Rieh ardson’sche  Methode  der  An¬ 
ästhesie  für  die  Hämostatik  sein.‘‘  —  Eine  solche  Aeusserung  ent¬ 
springt  nur  aus  dem  Mangel  an  ])hysiologischen  Kenntnissen  und 
aus  dem  leider  noch  häufig  herrschenden  gedankenlosen  Schlen¬ 
drian.  Allenthalben  ist  es  Usus,  sobald  etwas  blutet,  sofort  kaltes 
AVasser  oder  Eis  anzuwenden.  Was  Wunder,  wenn  der  gedanken¬ 
los  nachbetende  Haufe  in  der  Kälte  das  beste  blutstillende 
^ittel,  und  daher  in  der  lokalen  Erfrierung  das  non  plus  ultra 
pines  Haemostaticums  sieht?  —  Auch  in  dieser  Richtung  wirkt 
die  Rieh  ardson’sche  lokale  Anästhesie  wohlthuend  und  auf¬ 
klärend.  Der  erste  Versuch,  die  lokale  Anästhesie  zur  Blut- 
jStillung  zu  verwenden,  reicht  vollkommen  hin,  die  Ansicht,  als 
hei  die  Kälte  ein  Haemostaticum,  zu  erschüttern  und  die  physio¬ 
logische  Wahrheit  zu  verbreiten,  dass  die  Kälte  nicht  geeig¬ 
net  ist,  eine  Gerinnung  des  Blutes  hervorzurufen,  dass  im 
Gegentheil  die  Kälte  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  begünstigt. 
|Die  Kälte  kann  nur  indirekt  zuweilen  auf  die  Blu¬ 
tung  wirken,  indem  sie  durch  Reflexwi rk iing  eine 
Retraktion  eines  kleinen  Gefässes,  eine  Contrak- 
tion  eines  gelockerten  Gewebes  veranlassen  kann. 
N^ienials  aber  wird  die  Kälte  die  Blutung  aus  einer 
p’össern  verle  tzten  Arterie  oder  eine  stärkere  Blu¬ 
tung  zu  stillen  vermögen.  Dort,  wo  die  Kälte  die 
ß  1  u t u n g  zu  stillen  vermag,  ist  sie  niemals  lebensge¬ 
fährlich,  und  dort,  wo  es  eine  lebensgefährliche 
Hutung  gibt,  kan n  sie  durch  die  Kälte  nicht  gestillt 
verden,  dort  ist  die  Anwendung  der  Kälte  als  nutz¬ 
loser  H  e  i  1 V  e  r  s  u  c  h ,  des  mit  d  i  e  s  e  ni  V  e  r  s  u  c  h  v  e  r  b  un- 
l  e  n  e  n  Z  e  i  t  v  e  r  1  u  s  t  e  s  wegen,  schädlich,  u  n  d  d  e  s  h  a  1  b 
Ufern  wir  gegen  das  V o r u r t h e i  1 ,  das  noch  allent¬ 
halben  über  die  blutstillende  Heilthätigkeit  der 
fcälte  herrscht. 
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II.  Absclinitt. 


Für  die  Operation  u,,i  niiii  JUif  uuscni  ( K*‘;on.stan(l  /urUfk  z 

koinnifii,  niiisscn  wir  sa-cn,  .Iusk  die  l.ikal 
Anästhesie  eher  Aiiästlicsic  zuT  l)lut rciclior  Male 

"‘\in"voTtheL'^^^  (Xaevus  inat(‘nius),  (Um*  crcktikMi  imd  Oefä8^ 
ü:escliwUlstc  nicht  suiiderlicli  ^-cci^nict  ist.  Die  Krfricrunj,^  de 
Haut  durcli  die  Aniistliesie  liindcMt  elier  die  Dperatinn  anstal 
sie  fördern.  Durch  die  Krfrierun';  wird  die  Hlutun^,^  ein 
oleichniässige  und  starke,  das  Dlut  scheint  durch  di 
Kälte  1  eichtfliissi^^er  ^^e worden  zu  sein  und  bedeck 
stets  das  Operationsfeld.  .Alan  kann  mit  dem  Schwamm  da 
Blut  nicht  schnell  ^i-enui,"  ahtupfen,  auch  spritzende  Oefäss 
sieht  man  niclit.  Es  scheint,  dass  die  harte  erfrorene  Schicht' 
die  Pulsation  nicht  zulässt,  und  seihst  wenn  man  das  Oefäs 
sehen  würde,  könnte  man  es  in  dem  erstarrten  (Jewehe  nicli 
unterbinden.  Wir  wollen  damit  nicht  i^a*sa^^t  haben,  dass  dii 
Anwendung-  der  lokalen  Anästhesie  lud  kleimm  (Jetassmäleri 
absolut  unstatthaft  sei,  der  (’hirurg  vom  Berufe  weiss  siel 
überall  zu  helfen  und  alle  Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  ei 
wird  daher  auch  die  Oi>eration  eines  Gcfässschwammes  be 
erfrorener  Haut  zu  Stande  bringen,  aber  unsere  Pflicht  wai 
es,  dem  Anfänger  zu  zeigen,  dass  die  lokale  Anästhesie  dk 
Operation  in  keiner  Weise  erleiehtert.  Auch  bei  Balgge¬ 
schwülsten  und  bei  der  Excision  von  Projektilen  oder  anderer 
fremden  Körpern  ist  uns  die  b^kale  Anästhesie  in  unseriii 
Vorhaben  nicht  sehr  förderlich,  w'eil  sic  uns  durch  das  Erfrieren 
der  Haut  das  Durchfühlen  und  Durchgreifen  der  ( Jeschwulst  odei 
des  fremden  Körpers  durch  die  Haut  unmöglich  macht. 
TeciinischeErfaiir-  In  dci’  Eig.  13  siiul  zwci  Zerstäubuiigsröhren  c.c. 
refdurrder'ioka-  ^^ug’cbraclit.  Es  vcrstclit  sich  von  selbst,  dass  man 
len  Anästhesie,  für  kleiiic Eläclieii  mit  einer  einzigen  ausreicht,  und 
dass  man  für  grössere  Elächen  drei  und  selbst  noch  mehr  solcher 
Pöhren  anwenden  kann.  Durch  dicAnwendung  mehrerer  Köhren 
wird  die  lokale  Erfrierung  rascher  von  Statten  gehen;  Avenn 
man  also  den  Apjiarat  über  eine  grössere  (jberflächc  licwegt, 
so  kann  diese  anästhetisch  gemacht  'werden.  Ein  Kohr  kann, 
wenn  es  ruhig  gehalten  -svird,  in  der  Zeiteinheit  1  und 
wenn  es  bewegt  wm\  2  □"  Hautfläche  unemptindlich  machen. 
Die  Grösse  der  anästhesirten  Haiitfläche  wächst  jedoch  niclit 
ganz  proportional  mit  der  Zahl  der  angewendeten  Köhren, 
sondern  in  einem  kleinern  Verhältnisse,  so,  dass  bei  vier 


Resume  über  die  lokale  Anästhesie. 


143 


ebeneinander  befindlichen  Röliren  liöclistens  eine  Fläche  von 


1  □"  anästliesirt  wird.  Die  Erfabrimff  hat 


ergeben , 


dass 


de  Quantität  des  durch  D/d — 2  Minuten,  für  ein  Röhrchen, 
|u  einer  vollständigen  Anästhesie,  erforderlichen  Aethers  etwa 
[ine  Drachnie  beträgt,  wobei  schon  auf  die  Verdunstung 
^es  Aethers  beim  Einfüllen,  sowie  auf  sonstige  Schwindung 
dt  Rücksicht  genommen  ist.  Bei  zwei,  drei  und  mehr  Röhren 
drd  also  eine  zwei-,  drei-  und  mehrfache  Quantität  Aether 
othwendig  sein.  Beim  Rhegolen,  wo  die  Anästhesie  (lokale 
Irfrierung)  zwar  rascher  zu  Stande  kommt,  ist  der  Verbrauch 
och  nicht  geringer,  weil  in  dem  Maasse,  als  die  Anästhesie 
ascher  zu  Stande  kommt,  auch  die  Verdunstung  eine  schnellere 
5t,  daher  ist  der  Verbrauch  an  Rhegolen  nicht  kleiner  als 
eini  Aether.  Schliesslich  mag  nochmals  auf  die  grosse  Feuer- 
efährlichkeit  dieser  beiden  Stoffe  hier  aufmerksam  gemacht 
werden:  Der  Arzt  soll  diese  Art  der  Anästhesie  niemals  am 
Rend  beim  Kerzen-  oder  Lampenlicht  anwenden,  wenn  nicht 
ie  nöthigen  Cautelen  gegen  Entzündung  oder  Explosion  ge- 
eben  sind.  Diese  Cautelen  bestehen  darin,  dass  man  bei  der 
bendlichen  Anwendung  der  lokalen  Anästhesie  eineDavis’sche 
ücherheitslampe  benutzt.  Das  Rhegolen  soll  überdiess  im  Sommer 
1  Eis  oder  wenigstens  in  kaltes  AVasser  gestellt  werden.  Man 
arf  nie  vergessen,  dass  das  Rhegolen  eine  explosive  Flüssigkeit 
jt.  Wenn  wir  daher  alles  über  lokale  Anästhesie  Gesagte  zusam- 
lenfassen,  so  lässt  sich  dasselbe  in  folgenden  Sätzen  aussprechen : 
esume  der  auf  die  1.  Alles,  was  zui*  lokaleii  Aiiästliesie  iiötliig  ist, 

lässt  sich  leicht  überall  beschaffen,  braucht  also 
nicht  aus  England  verschrieben  zu  werden.  Man 
raucht  dazu  bloss  einen  modificirten  Bergson’schen  Pulverisa- 
3ur  und  reinen  Schwefel-  oder  Petroleum-Aether.  Der  Schwefel- 


kale  Anästhesie 
5ezug  habenden 
Sätze. 


ther  wird  aus  dem  reinen  (ofhcinellen)  Aether  gewonnen  durch 
V^egschaffen  der  in  dem  Aether  enthaltenen  Si)uren  von  Alkohol, 
on  Wasser  und  Weinöl.  Die  Dauer  der  jedesmaligen  Anwendung 
eträgt  — 2 Minuten.  Der  jedesmalige  ARrbrauch  an  Aether 

der  Rhegolen  beträgt  j  e  eine  Drachme  für  jedes  Zerstäubungsrohr. 

2.  Die  lokale  Anästhesie  darf  nicht  angewendet  werden 
n  der  Conjunctiva,  an  den  Augenlidern,  an  den  Schleimhäuten 
nd  an  allen  jenen  Körperstellen,  wo  durch  Erfrierung  der  Er- 
ährungsflüssigkeiten  es  zum  Frostbrand  kommen  kann. 

3.  Die  wichtigste  Anwendung  der  lokalen  Anästhesie  findet 
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II,  Abschnitt 


sicli  bei  incarcerirtcn  Ileniien,  sowohl  InOmfs  dor  Kopositioi 
als  auch  für  die  Operation,  ferner  lud  iiiiiorn  Iiiearceratiouei 
Aclisendrehimg-,  lutussiiseeiüioii ,  ludui  Kaiserschnitt  und  fl 
jede,  aus  irg-end  einem  Grunde  auszufillirende  Kaparrüomic 
.  ferner  für  die  P^xstirpation  des  Xagtds  lud  Onychitm,  für  die 
Öffnung'  der  Ahscesse,  für  das  Trennen  von  llauthrlhdsen ,  fli 
das  Abträgen  der  Idialangen,  der  King(‘r  und  Zehen,  für  das  Al 
tragen  der  Warzen,  kleiner  Pa]dllome  und  sonstiger  Kxcr(‘scenze 
und  Duplicaturen.  Die  lokale  Erfrierung  kann  ni(dit  v(‘rwcnd( 
werden  zur  Blutstillung,  zu  irgend  (dner  der  grossen  ( )j)eratiouei 
der  Amputation,  der  Kesektion,  zur  Entfernung  umfangreitdier  \ci 
gehilde;  weniger  geeignet  ist  die  lokale  Anästlu'sie  zur  Exstii 
pation  bösartiger  Xcugcbildc,  der  eing(d)jilgten  Gestdiwlilstt 
zur  Entfernung  von  Brojektilcn  und  andern  fremden  KörjuuT 
4.  p]s  ist  gestattet,  amdi  auf  den  Verband j)liitzen  und  i 
den  Ambulancen,  wo  wir  die  allgemeine  Narkose  theils  wegci 
Mangel  an  Zeit,  theils  wegen  ihrer  angeblichen  grösseren  Gc 
fährlicbkeit  bei  kleinen  Operationen  nicdit  anwenden  könuei 
oder  wollen,  die  lokale  Anästhesie  zu  Hülfe  zu  mdimen,  ob 
wohl  unserer  persönlichen  Ansicht  natdi  dieses  Mittel  im  Eehl 
nicht  viele  Anhänger  tinden  dürfte.  Endli(di  wollen  wir  nocl 
anführen,  dass  die  lokale  Kälte  nur  (dne  der  Arten  ist,  un 
die  Leitung  in  den  Nerven  zu  unterbrechen,  und  dass  dies« 
Unterbrecliimg  der  Nervenleitung  mit  S(dimerz  verbunden  ist 
dass  wir  uns  also  mit  dieser  Art  der  lokalen  Anästhesie  nich 
zufrieden  stellen  dürfen,  dass  wir  uns  vielmehr  nach  anderi 
Methoden  uniselien  müssen,  wehdiedie  Nerveideitungvollständige 
als  die  Kälte  autzuheben  vermögen,  Avoriiber  wir  an  einem  an 
deren  Orte  mehr  sagen  wollen.  Hier  möge  das  Gesagte  genügen 
Wir  gehen  daher  über  zur  Bes])rechung  der  ^'erhältnisse  der 

Traiisfiision. 

Das  Defibriniren  d.  Wir  liabeii  pag.  227— 23^1  des  ersten  Banden 
Transfusion  um-  ^iisers  Handbuches  das  M  esen  der  Iransfusion 
stündlich.  die  Technik  derselbeif  und  die  Gautelen,  die  be:' 
derselben  nöthig  sind,  auseinander  gesetzt.  Wir  sind  in  jeueu 
Blättern  von  einem  richtigen  phvsiologisehen  Standpunkte  bei 
unserer  Erörterung  ausgegangen  und  deshalb  ist  das  dort  Ge¬ 
sagte  auch  heute  wahr,  und  muss  von  wissenschaftlicher  Seite 
aus  so  lange  wahr  bleiben,  als  es  die  ])h3^siologische  Basis  bleibt. 


liedeutung-  des  Fibrins  für  die  Transfusion. 
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I  Dennocli  hat  der  klinische  Fortscliritt,  der  dort  niederge¬ 
legten  physiologischen  Wahrheiten  unbeschadet,  auch  einen 
jFortschritt  in  der  Trausfiisionsfrage  zur  Folge  gehabt,  den  wir 
hier  kurz  andeuten  wollen. 

I  Wir  waren  von  jeher  von  der  Umständlichkeit  der  Trans¬ 
fusion  überzeugt.  ir  beginnen  diesen  Gegenstand  (1.  c.)  mit 
den  Worten:  „Umständlich  ist  nun  die  Operation  allerdings, 
kenn  man  sie  so  ausftthren  will,  dass  allen  Anforderungen  der 
i}Physiologie  und  Chirurgie  Genüge  geleistet  wird.  Dies  darf 
Aber  den  Chirurgen  von  der  Operation  nicht  abhalten,  weil  es 
Aich  hier  um  eine  Tndicatio  vitalis  handelt.“  Das  Umständliche 
,  bei  der  Operation  ist  nun  das  Defibriniren  des  Blutes.  Jeder, 

l^der  die  Operation  einige  IMal  gemacht  hat,  wird  auch  wissen,’ 

welche  Schwierigkeiten  man  hat,  das  Blut  zur  Transfusion  vor- 
::zubereiten,  wenn  die  nothigen  Materialien  und  Gefässe  dazu 
?  fehlen.  Selbst  in  grössern  S])itälern  in  der  Provinz  ist  es  sehr 
[  schwierig,  sich  Alles  zu  verschaffen,  was  man  zur  Transfusion 
l'braucht,  und  erst  im  Felde  oder  in  exponirten  Ambulancen  oder 
jFeldspitälern,  da  gehört  ein  ganz  besonderes  Erfindungstalent 
dazu,  um  sich  das  zu  transfundircnde  Blut  gehörig  vorzubereiten. 
'Das  Fibrin  ist  kein  Wir  haben  daher  darnach  gestrebt,  die  Vor- 
tAuswurfstoff,  sein  bcreitungen  des  einzuflössenden  Blutes  zu  verein- 

(jEisengehalt  zeigt  t  t  r<  i 

si3s:  es  kann  flüssig  taclieii.  lii  (liescm  Streben  wurden  wir  noch 

V  erhalten  werden.  (üe  nachfolgenden  Argumente  unterstützt, 

tes  ist  zwar  richtig,  dass  im  Blute  die  Blutkörperchen  die 
ihöchste  Dignität  für  den  Stoffwechsel  haben,  aber  die  BedeuU 
’iung  des  Filirins  ist  liis  jetzt  noch  immer  nicht  aufgeklärt. 
(Auch  wir  glauben  zwar,  dass  das  Fibrin  bloss  eine  Modification 
jdes  Albumins,  eine  Umsetzung  desselben  ist,  welche  ihm  die 
^Eigenschaft,  freiwillig  zu  gerinnen,  mittheilt  (Brücke),  aber 
jals  nutzlosen  Auswurfsstoff,  als  oxydirtes,  unbrauchbar  gewor- 
(ienes  Alliumin  können  wir  das  Fibrin  denn  doch  nicht  be¬ 
zeichnen:  dagegen  sprechen  mehrere  Umstände,  unter  andern 
auch  der,  dass  es  constant  einen  bedeutenden  Eisengehalt  hat. 
Das  Fibrin  kann  nicht  eisenfrei  dargestellt  werden,  seine  Asche 
enthält  immer  Eisen,  auch  wenn  sie  ganz  weiss  ist  (Liebig 
[und  Schlossberger).  Dieser  constante  Eisengehalt  des 
Fibrins  lässt  in  uns  die  Vermuthung  entstehen,  dass  gerade 
diesem  Albuminat  möglicherweise  die  Aufgabe  zukomme,  die 
weissen  Blutkörperchen  im  Blute  in  rothe  umzuwandeln.  Wie 

Neudörfer,  Anhang.  ^  10 
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II,  Al»sclmitf. 


dem  aber  aiidi  sei,  so  viel  ist  ^n-wiss,  dass  wir  kein  Kec 
haben,  von  der  Transfusion  des  Idiites  zu  spreelKni,  w(*nn  w 
bloss  einige  Ilestandtheile  des  Hintes  einspritzen.  Hliit  ist  e 
Collektivnamc  und  kommt  nur  der  Smnnie  aller  seiner  H 
standtlieile  zu,  und  wenn  wir  einen  seiner  Hestandtlicile  en. 
fernen,  so  kann  man  den  Ii(‘st  um  so  weniger  noch  Hli‘ 
nennen,  als  wii*  gar  nielit  wissen,  was  wir  mit  dem  Fibrin  aii 
dem  Blute  entfernt  haben,  ^\dr  wissen  zwar,  dass  auch  dj 
übrigen  Bestandtheile  des  Blutes,  iii  die  Vene  eingespritz! 
woliltliätig  und  heilkräftig  wirken,  aber  wir  würden  es  jedeij 
falls  vorzielien,  das  Blut  als  solches  einzuspritzen,  wenn  wi[ 
nicht  die  nachträgliehe  rrerinnung  desstdbcn  zu  fUrehten  hättet  f 
Nun  wissen  wir,  dass  es  eiiu*  ganze  nippe  von  ch'bmisehen  Agcr  ; 
tien  gibt,  die  den  bereits  gm-onnenen  Faserstoll’  wieder  aufzii; 
lösen  vermögen,  und  noch  mehr  solcher  Ktirjier  gibt  es,  welche  di  J 
Gerinnung  des  Blutes  verzögern  oder  ganz  unmöglich  machen] 
Wir  wollen  von  den  letzten  nur  das  Zugeben  einer  Kiweiss-  ode  | 
Zuckerlösung,  des  Amoniaks,  der  Fssigsäure,  des  kohlensaurei? 
Natrons  oder  Kalis  u.  s.  w.  erwähnen,  welche  die  Gerinnunoi 
des  Blutes  jedenfalls  verzögern,  ^\'ir  wissen  ferner,  dass  es  di(( 
vitale  Kraft  der  Gefässe  ist,  welche  die  freiwillige  Gerinnung  dcir 
Blutes  verhindert  und  das  Fibrin  in  l.ösung  erhält.  —  Wir  brau¬ 
chen  daher  nur  zu  dem  gewöhnliehen  falle  Bestandtheile  ent¬ 
haltenden)  Blut  einen  dieser  eben  genanntmi  Stotle  hinzuzu- 
fügen,  um  jede  Getahr  einei*  na(*hträglichen  Gerinnung  hintan¬ 
zuhalten.  Die  zugesetzten  Stotle  brauchen  ja  die  Gerinnung 
nur  so  lange  aufzuhalten,  bis  die  unb(‘kannte  vitale  Einwirkung 
der  Gefässwand  auf  das  Blut  lange  genug  wirken  konnte,  um 
dann  nach  Ausscheidung  der  beigemengten  Stoffe  ihrerseits 
das  eingeflösste  Blut  flüssig  zu  erhalten.  —  Die  die  Gerinnung 
veizögeinde  Kiaft  der  Eiweiss-  und  Zuckerlösung  für  sich  allein 
ist  nui  geling,  den  Ammoniak  und  die  Essigsäure  wollen  wir 
nicht  ins  Blut  bringen,  so  lange  wir  andere,  mehr  imfiflerente, 
dieselbe  Eigenschaft  besitzende  Körper  haben.  AVir  wählen  da¬ 
her  am  liebsten  das  doppeltkohlensaure  Natron,  welches  wir 
einer  Lösung  von  Ziickerwasser  oder  einer  Eiweisslösung  bei¬ 
mengen,  als  Zusatz  zum  Blute,  um  seine  Gerinnung  aufzuhalten. 

Natronsalze  werden  grösstentheils  wieder 
fusion  mit  fibrin-  auicii  clie  Niei’eii  ausgescliiedeii. 

Blute.  Die  Methode  der  Transfusion  des  Blutes  ist 


Methode  der  Transfusion. 
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denmach  so  vorziiiieliineii :  Man  löst  sich  einen  Scrupel  oder 
^,2  Drachme  doppeltkohlensaures  Natron  in  1  oder  IV2  Unzen 
k^uckerwasser  oder  Albiiminlösung*  vollkommen  auf.  Diese 
Rltrirte  Lösung  wird,  auf  circa  37 «C.  erwärmt,  in  ein  Ge-, 
iass  gegossen,  welches  dazu  bestimmt  ist,  das  der  Ader 
entnommene  Blut  aufzufangen.  Das  erwärmte  Gefäss  mit 
der  Natronlösung  bleibt  in  einem  Wasserbade  von  circa 
40*^  C.  stehen,  um  die  lemperatur  der  Natronlösung  con- 
stant  zu  erhalten.  Nun  wird  diese's  Gefäss  unter  den  Arm 
gebracht,  an  dem  man  die  Venaesektion  gemacht  hat,  so  dass 
das  ausflicssende  Blut  in  die  Natronlösung  hineinfliesst,  die 
mit  einem  Glasstabe  (nicht  mit  dem  Quirl)  fortwährend  umge- 
rlihrt  wird.  4  Unzen  Blut  geben  mit  der  Natronlösung  ge¬ 
mischt  5—5^2  Unzen  Transfusionsflüssigkeit,  welche  sofort  zur 
Transfusion  geeignet  ist.  Da  die  Natronlösung  fertig  aus  der 
Apotheke  verschrie])en  wird,  so  beschränkt  sich  die  ganze 
Manipulation  der  Transfusion  bloss  auf  zwei  Venaesektionen; 
die  eine  zur  Entfernung  des  Blutes,  die  andere  zur  Aufnahme 
desselben.  Dadurch  wird  die  Operation  auf  den  3.  oder  4.  Theil 
[der  Zeit,  die  sonst  noth wendig  war,  reducirt.  Auch  die  der 
[Vene  des  gesunden  Menschen  zu  entnehmende  Blutmenge 
kann  auf  die  Hälfte  reducirt  werden.  Beim  Defibriniren  des 
[Blutes  ist  stets  ein  bedeutender  Blutverlust,  beim  Coliren  des- 
jselben  ist  wieder  ein  Blutverlust;  da  man  ferner  stets  mehr 
[Blut  braucht,  als  man  in  die  Vene  einspritzt,  um  bei  Aus¬ 
schluss  der  Luft  zu  arl)eiten,  so  musste  man,  um  4  Unzen  Blut 
transfundiren  zu  können,  wenigstens  8  Unzen  Blut  haben, 
während,  wenn  man  nacli  unserer  jetzt  angegebenen  Art  vor¬ 
geht,  4  Unzen  Blut  hinreichen,  weil  dem  Blute  selbst  keine 
Verluste  durch’s  Schlagen,  Seihen  u.  s.  w.  zugefügt  werden. 
Im  Gegentheil  wird  die  Quantität  durch  die  Natronlösung  ver- 
grössert.  Wir  werden  später  sehen,  wie  man  die  ganze  Mani¬ 
pulation  noch  mehr  vereinfachen  kann,  so  dass  man  nicht  erst 
die  Spritze  zu  füllen  braucht. 

Wenn  es  sich  da-  Wir  köiiiien  abcr  dabei  nicht  stehen  bleiben, 
rum  handelt,  die  liabeii  die  Traiisfusion  als  ultimum  refiKjium 

haiTen^To  ist  bei  erschöpfeiidei*  Eiterung  empfohlen,  wenn  der 
einfacher,  Ernähr-  Yerwuiidete  deii  Appetit  verliert,  wenn  der  Säfte- 
strrßiS'^!ümi-  Verlust  sich  durch  Nahrungsmittel  nicht  ersetzen 
•  lässt.  Wir  sind  dabei  von  dem  Gedanken  aus- 

10* 


•US 


JI.  Altsflim’tt. 


o-egaugen:  alle  Xalinin^r,  «lic  wir  /u  uns  lu-lnncn,  hat  nur  .h 
doppelten  Zweck,  1.  Wiinnc  im  Kr>r])(‘r  zu  erzeugen,  und  di 
selbe  auf  glcielicr  Höhe  zu  erlialtmi,  ohne  w(‘lelie  die  clr 
mischen  und  vitalen  Vorgänge  nicht  stattliudeu  können,  un 
2.  den  Wiederersatz  der  verhrauchten  (lewela*  herzustellei 
Und  dieser  AViederersatz  geschieht  durch  die  rinwandliing  di 
Nahrung  in  Chylus,  Lyni])he  und  Hliit,  und  erst  das  Pdi 
übernimmt  die  Restitution  des  (iewcd»sverhrauchs.  A\'enn  wi 
also  dem  jMenschen  zum  Zwecke  der  l^rniihrung  Blut  einllössei: 
so  verlieren  wir  allerdings  jene  .Meng(‘n  thicrischer  AViirme,  di 
sich  bei  der  Umwandlung  der  Nahrungsmittel  in  Lvmj)he 
Chylus  und  Blut  erzeugem,  aber  wir  kömnen  di(‘se  Wärme 
qiiantität  in  der  Oekonomie  d(‘s  Organismus  auch  (mthehren 
weil  wir  ja  die  chemischen  Vorgänge  (hu*  rmwandlung,  welclu 
die  erzeugte  AA^ärme  theilweise  wicd(‘r  aufljrauchen,  ganz  über- 
sju'ingen,  und  so  ist  d{‘r  Ausgleich  wicah'r  h(*rgestellt.  Der  Sinn 
unseres  Vorschlages  war  daher  d(‘r,  dem  Verwundeten,  der 
seinen  Ap])etit  verloren  hat  und  keine  Nahrung  zu  si(di  ludimcn 
kann  und  doch  einen  grossen  StollVerhramdi  durch  Säfteverlnst. 


wir  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  ’ 
Unvermögen,  zu  essen,  suspen- 


getragen.  Es 


so  lange  zu  erhalten,  his  ini  Digestionstrakt 
hältnisse  wieder  hergestellt  sind,  in  den  Kreis- 
ahrungsflilssigkeit  einfnhron  sollen,  welche  im 
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(normalen  Zustand  durch  den  Verdauungstrakt  dem  Blute  geliefert 
wird.  Im  Normalzustand  werden  dem  Blute  durch  die  Er¬ 
nährung  täglich  Albuminate,  Fette  und  Salze  zugeflihrt.  Wenn 
wir  also  den  Menschen,  der  nicht  essen  kann,  erhalten  wollen, 
[SO  müssen  wir  dem  Blute  von  aussen  her  dieselben  Stoffe, 
Albuminate,  Fette  und  Salze  Zufuhren.  —  Der  Satz  ist  gewiss 
gichtig  und  vom  Standpunkte  der  Logik  ganz  unanfechtbar. 
iDennoch  durften  wir  auf  die  Logik  allein  hin,  so  lange  wir 
nicht  die  Probe  durch  das  Experiment  gemacht  haben,  den 
Versuch  am  Menschen  nicht  machen,  weil  es  möglich  ist,  (um 
Irnich  der  Ausdrucksweise  eines  grossen  ^lannes  zu  bedienen) 
(dass  bei  organischen  Vorgängen  die  Logik  der  Thatsachen  mit 
(der  dem  Geiste  entnommenen  Logik  nicht  übereinstimmt.  — 
[Die  Probe  durch  das  Experiment  ist  jedoch  nicht  schwer  zu 
machen.  Man  braucht  nur  zu  sehen,  ob  ein  Thier  bei  Aus- 
ischluss  der  Nahrung  durch  den  Verdauungstrakt  durch  die 
[tägliche  Zufuhr  der  oben  genannten  Stoffe  in’s  Blut  am  Leben 
(erhalten  werden  kann.  Wenn  dieses  Experiment  ein  positives 
[Resultat  gibt,  dann  haben  wir  auch  die  Logik  der  Thatsachen 
ifiir  uns,  der  sich  dann  kein  Mensch  verschliessen  kann. — Wieder 
war  es  der  geniale  R  i  c  h  a  r  d  s  o  n ,  der  das  nöthige  Experiment 
idurchgefUhrt  hat.*)  Er  hat  einen  Affen  eingesperrt  und  hungern 
(lassen  und  ihn  mehrere  Wochen  hindurch  am  Leben  erhalten, 
ibloss  durch  die  tägliche  Einführung  der  nöthigen  IMenge  einer 
geeigneten  Albuminlösung  ins  Blut.  —  Halten  wir  also  die 
Thatsache  fest,  dass  es  gestattet  ist,  ausnahmsweise,  anstatt  die 
auf  normalem  langem  AVege  ins  Blut  gelangte  Ernährungs- 
flüssigkeit,  wenn  dieser  AVeg  temporär  nicht  passirbar  ist, 
dieselbe  direkt  von  aussen  in’s  Blut  einzuführen,  und  dass  diese 
Ernährung  das  Leben  einige  Zeit  hindurch  erhalten  kann, 
dann  ergeben  sich  folgende  Schlüsse,  die  w  ir  l^i  der  Erörterung 
der  Transfusionsfrage  machen  dürfen.  —  Da  es  immer  eine 
(Schwierigkeit  bleibt,  gesundes  Menschenblut  zur  Trans- 


*)  Wir  haben  das  Experiment  R  i  c  h  a  r  d  s  o  n’s  in  keiner  uns  zugänglichen 
izeitung  publicirt  gefunden,  aber  wir  kennen  die  Ihatsache  aus  dem  Munde 
jRichardso  n’s,  der  sich  in  einer  persönlichen  Unterhaltung  mit  uns  auf  dieses 
Experiment  berufen  hat.  Den  andern,  theils  mündlich,  theils  in  den  Me- 
\dical  Times  and  Gazette  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Transfusion 
und  Infusion  bei  Cholera  können  wir  nicht  ganz  beiptlichten ;  doch  ist  in 
diesem  Buche  nicht  der  Ort,  um  diese  Fragen  zu  besprechen. 
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fiision  zu  erlangen,  weil  wir  dazu  erst  einen  gesunden  Mensclieu 
brauchen,  der  sich  entschliesst,  sich  für  einen  Andern  eine 
Venaesektion  machen  zu  lassen;  da  wir  ferner  aus  einer 
Reihe  von  Thatsachen  (die  anzufUhren  uns -zu  weit  von  unserem 
Gegenstände  ahfuhren  Avürde)  die  Ueherzeugiing  erlangt  haben, 
dass  sowohl  Blut  als  auch  seine  Derivate,  von  einem  gesunden 
Menschen  auf  einen  andern  Menschen  übertragen,  zinveilen  schäd¬ 
lich  wirken,  und  dass  Avir  diese  schädliche  Wirkung  erst  a  po¬ 
steriori  erfahren :  so  ist  es  klar,  dass,  Avenn  es  sich  bloss  darum 
liandelt,  die  Ernährung  durch  die  Transfusion  zu  erhalten,  AAur 
es  vorziehen  Averden,  das  einfachere  und  doch  Avirksame  Mittel 
anziiAvenden,  dass  Avir  statt  der  Transfusion  des  Blutes  lieber 
die  Infusion  mit  den  geeigneten  Alhuminaten  ausfUhren  Averden. 
Eö  scheint,  (lass  (|pi-fen  viellciclit  sogar  den  Satz  um- 

rhagieu  die  lufu-  kelireii.  Wir  haben  in  den  Fällen,  avo  die  Er- 
sion  die  Transfu-  näliruiig  darnieder  liegt  und  durch  Medicamente 

sion  zu  ersetzen  im  .  t  rr-i  <»  •  i  -r»! 

Standeist.  uiclit  ZU  liebeii  ist,  die  iransiiision  des  Blutes 
vorgeschlagen,  um  den  Stoffverbrauch  zu  decken,  obwohl  Avir 
für  diesen  ZAveck  mehr  die  Albuminate  des  Blutes  als  die 
Blutkörperchen  brauchen;  Avir  haben  hierbei  mehr  gethan,  als 
Avir  benöthigen.  Es  ist  aber  immerhin  möglich,  dass  wir  auch 
nach  Hämorrhagien,  avo  nebst  den  Ernährungssubstanzen  der 
Albuminate  auch  die  Blutkörperchen  fehlen,  mit  der  Infusion 
von  Ernährungsflüssigkeit  ausreichen  und  den  Tod  durch  Er¬ 
schöpfung  hintanhalten  können.  Es  dürfte  durch  die  Infusion 
in  solchen  Fällen  zunächst  ein  Zustand  im  Körper  geschaffen 
werden,  der  mit  der  Leukämie  viel  Aehnlichkeit  hat,  der  aber 
vielleicht  bald  verscliAvinden  wird,  wenn  einmal  die  zur  Bildung 
der  Blutkörperchen  nöthige  Zeit,  die  Avir  bisher  nicht  kennen, 
abgelaufen  ist.  —  Wo  auch  immer  die  Werkstätte  für  die  Er¬ 
zeugung  der  rothen  Blutkörperchen  ihren  Sitz  hat,  ob  in  der 
Milz,  in  der  Leber,  oder  sonst  aa^o,  so  ist  diese  Werkstätte 
selbst  durch  die  stattgefundene  Hämorrhagie  in  ihrer  Arbeit 
allerdings  gehindert  Avorden,  aber  es  ist  kein  Grund  zu  der 
Annahme  vorhanden,  dass  durch  die  stattgefundene  Hämorrhagie 
die  Werkstätte  selbst  zu  Aveiterer  Arbeit  unbrauchbar  geworden 
sei,  auch,  wenn  ihr  das  Material  zur  Verarbeitung  zugeführt 
wird.  Wir  neigen  uns  der  Meinung  zu,  dass,  Avenn  nach 
einer  Blutung,  sei  es  bei  einer  Verwundung,  oder  im  Puer¬ 
perium,  eine  geeignete  Albuminatlösung  ins  Blut  infundirt  Avird, 
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das  Leben  des  \  erblutendeii  g-leiclifalls  wird  erhalten  werden 
können,  Aveil  ja  in  dem  eingeflössten  Gemisch  alle  nöthigcii 
Bestandtheile  zur  Ernährung  und  Blutbereitung  vorhanden  sind, 
und  weil  ja  die  blutbereitenden  Organe  selbst  durch  die  Blutung 
zwar  zu  langsamerer  Arbeit  gezwungen,  aber  zur  Zeit  der  In¬ 
fusion  jedenfalls  noch  nicht  funktionsuntüchtig  gcAvorden  sind. 
—  Einige  in  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  werden 
diese  Frage  in  Kürze  entscheiden.  —  Man  entziehe  einem 
Thiere  eLva  den  4.  oder  5.  Theil  seines  Blutquantums  und 
infundire  ihm  dann  absatzweise  unsere  gleichzunennende  In¬ 
fusionsflüssigkeit  unter  den  nöthigen  Cautelen  und  es  wird 
sich  zeigen,  ob  durch  die  Infusion  von  Ernährungsflüssigkeit 
die  Blutkörperchen  sich  Avieder  erzeugen  und  Avelche  Zeit  dazu 
nöthig  ist.  Wenn  man  an  die  in  früherer  Zeit  so  Adelen  und 
so  reichlichen  Yenaesektionen  denkt,  Avelche  oft  dem  Körper 
so  viel  Blut  entzogen,  dass  der  Venaesecirte  ohnmächtig  Avurde, 
und  Avo  die  Älenge  der  rothen  Blutkörperchen,  Avenn  nur  die 
Operation  nicht  zu  oft  und  in  zu  kurzer  Zeit  Aviederholt  Avurde, 
durch  die  geAvöhnlichen  Nahrungsmittel  sich  sehr  l)ald  Avieder 
ersetzte,  so  dass  man  an  der  Gesichts-  und  Lippenfarbe  (ein  sehr 
praktischer  Blutkörperchen-Zähler)  den  Blutverlust  nicht  mehr 
erkennen  konnte,  so  scheint  auch  der  Schluss  eine  Berechti¬ 
gung  zu  haben,  dass  auch  durch  die  Infusion  nach  Hämorrhagien 
die  Zahl  der  Blutkörperchen  sich  wieder  hersteilen  Avird.  Welche 
Vortheile  sich  daraus  ergeben,  wenn  die  Infusion  die  Trans¬ 
fusion  zu  ersetzen  A’'ermag,  brauchen  Avir  nicht  erst  besonders  her¬ 
vorzuheben,  da  dieselben  aus  dem  Bisherigen  klar  hervorgehen. 
Unsere  normale  In-  Unsere  Aufgabe  muss  es  jetzt  sein,  eine  ge- 
fusionsflüssigkeit  eignete  Infusiunsflüssigkeit  zusammenzusetzen, 
kühntj^'^Aibui^in,  Avelclie  soAvolü  deii  ZAvecken  der  Ernährung,  als 
Glycerin  u. kohlen-  jedem  coiicreteii  Falle  erforderlichen 

besondere  Fälle  he-  Specialbedmgimgen  entsprechen  soll.  Und  m 
sondere  Zugaben,  ülosei*  Richtuiig  luüssen  Avir  gestoheii,  dass  unsere 
Formel  noch  nicht  zu  einem  definitiven  Abschluss  gelaugt  ist. 
Unsere  Erfahrung  Avar  leider  nicht  hinreichend  gross,  um  eine 
bestimmte  Infusionsflüssigkeit  für  die  verschiedenen  Fälle  an¬ 
geben  zu  können.  AVir  haben  im  Ganzen  nur  neunmal  bei 
Cholerakranken  im  Stadium  des  Collapsus  die  Infusion  ausge¬ 
führt;  jedesmal  A^erscliAvand  zAvar  der  Livor  im  Gesichte  und 
an  den  Lippen,  aber  am  Leben  konnten  die  Kranken  nicht 
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erhalten  werden.  Soviel  aber  liahen  wir  ^'•efiindcii,  das.s  es  ai 
zweekmässi^rsten  ist,  zu  der  Lüsnn^^  nielit  iViselies  Kiueiss,  son 
dem  das  g-ereini»te  und  iin  Wasser  löslielie  Kiweiss  dJeher 
kiihn’sj,  ferner  anstatt  reinen  oder  verseiften  Fettes  da; 
Glycerin  zu  verwenden,  dem  wir  am  lielistcm  dopjieltkolilen 
saures  Xatron  (1  Seriipel  auf  1  Fnzen  Fllissi^d<eiti  l)ei;;eheii 
Man  kann  der  Flüssigkeit,  ohne  die  la'islielikeit  dersell)en  zu  he 
einträchtigen,  einige  Troj)fen  Alkohol  oder  Kothwein  ziisetzen. 
Die  andern  der  InfusionsHiissigkeit  l^eizusetzenden  Medieamentc 
werden  im  näclisten  lva])itel  ihre  Frledignng  finden,  liier 
wollen  wir  nur  darauf  hinweisen ,  dass  die  Alhuminate  die 
Eigenschaft  haben,  sehr  leicht  zu  zerfallen,  dass  dieser  Zerfall 
einen  verschiedenen  Ausgangspunkt  hat  und  verseliiedene 
Zwischenprodukte  hervorruft.  Die  letzten  Endi. unkte  sind  zwar, 
welches  auch  die  Zwischenprodukte  sein  mögen,  stets  die¬ 
selben,  doch  sind  cs  gerade  die  vcrsehiedimen  Zwischenpro¬ 
dukte  der  Albuniinumsetzung,  welche  die  verschiedenen  Dlut- 
erkrankungen  hervorrufen,  die  wir  mit  dem  Xameii  der  Zymoseii 
der  Gährimgs-  oder  Zertall-Krankheiten  bezeichnen,  und  die 
uns  besonders  interessiren.  Namentlich  ist  es  jene  l>esoiidere 
Zymose,  die  Avir  mit  dem  Namen  der  Fyämie  l)elegen,  welche 
für  das  Gesamnitgebiet  der  Chirurgie  von  der  grössten  Wich¬ 
tigkeit  ist.  -  AVenn  wir  einmal  wüssten,  welches  die  ersten 
Spaltungen  und  Umwandlungen  der  niutalbuminate  sind  die 
durch  die  bestehende  Eiterung  hervorgerufen  werden,  dann 
Avurde  diese  Krankheit  sehr  bald  dem  ('hirurgen  keine  Angst 
mehr  einflössen.  Es  ist  Aufgabe  der  pathologischen  Chende, 
diese  Spaltungen  genauer  zu  studiren,  aber  es  bleibt  Aufgabe 
der  klinischen  Deobaehtung  und  des  klinischen  Experimentes 
teil  Zerfall  ,,ie|,,  „  ,  J 

»Sr?  •1“'  «'.  »I«  “  if 

spatei  zeigen  Averden. 

Ein  praktischer  Ap-  t 

parat  zur  Trans-  dieSCll  GegeilStaild  bcSClllieSSCll  nia''* 

"oS:;:  "f,  r. 

chirurgischen  Un-  öesclii eibcii ,  dci*  ebciiso  für  die  Transfusion 

i.st  uu.l  ,1er 'vo.’ 

'voraus  hat  VZT".  unersetzbare  t'orzüge 

'■<»*  keinen,  b. 

den  Apparates  ist  ‘^^^keitenden  Chirurgen  zu  entbehren- 

1  in  diesen  Blättern  schon  so  oft  genannte 


Kichardson’s  Apparat  zur  Transfusion  und  Infusion. 
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Ricliardson.  Die  michfolgende  Fig\  14  gibt  ein  treues 
IBild  des  Iiitusioiisapparates.  a  a*  ist  ein  graduirtes  Becher¬ 
glas,  welches  der  Stabilität  wegen  auf  einen  breiten  Glasfuss 
ff  angeschniolzen  ist.  Dieses  Becherglas  trägt  bei  «'  ein  glä¬ 
sernes  Ansatzstück,  Avelches  dazu  bestimmt  ist  den  Kork  /  und 
las  mehrere  Ellen  lange  Kautschukrohr  m  m  m  m  mit  seinem 
massig  gebogenen  metallenen  Endrohr  /  aufzunehmen.  An  dem 
idalse  h  ist  ein  Draht  umgebunden,  der  diametral  2  Oesen  hat. 
Öer  Hals  wird  durch  einen  durchbohrten  Kautschukstöpsel  c 

Fig.  14. 


Richardson’s  Apparat  zur  Transfusion  und  Infusion. 

ferstopft,  welcher  durch  die  Feder  d  (f  die  in  die  Oesen  des 

Sfalsdrahtes  eingehängt  sind,  festgehalten  wird,  so  dass  der 
[autschukstöpsel  in  dem  Hals  des  Becherglases  festgehalten 
ird.  Der  durchbohrte  Kautschukstöpsel  c  trägt  ein  kurzes 
detallrohr  c,  an  welches  sich  die  Druckpumpe  j)  p  p*  ansetzt, 
jndlich  sieht  man  bei  b  einen  kleinen  Kautschukball,  wie  ihn 
ie  Kinder  zum  Spielen  haben,  der  an  einem  Punkte  ein  kleines 
leiköpfchen  q  trägt,  welches  dem  kleinen  Ball  in  der  Flüssig- 
eit  allenthalben  dieselbe  Stellung  aufzwingt.  Wird  nun  durch 
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den  Hals  h  in  das  Hcclior^das  eine  heliehi-e  Quantität- Blut 
oder  eine  sonstige  Infusionslliissigkeit  eingcflillt,  (lie8ell)e  durch 
den  Kautschukstöpscl  e  abgcselilossen  und  dureli  die  1  )ralitfeder 
dd  im  Yerschluss  gesiclicrt,  so  wird,  wenn  die  Flüssigkeit  bis 
zum  Niveau  nn  rciclit,  der  luftlialtige  Kautseliukball  auf  dem 
Wasser  sclnvimmen.  Entfernt  man  nun  die  Dralitklemme  /i, 
so  wird  die  Flüssigkeit  durch  das  metalhme  Endstück  /  aus- 
fiiessen.  Die  Sclinelligkcit  des  Aiisflussc's  und  die  Druckgrüssc, 
mit  welcher  die  Flüssigkeit  hei  /  heraustritt,  kann  heliehig  er¬ 
höhet  werden  dureli  die  Niveauditlerenz  zwischen  //  n  und  /, 
welches  ja  die  hydrostatische  Druckhöhe  gibt.  W(*nn  aber 
die  Widerstände  in  den  Venen  oder  im  Hohr  m  m  m  m  oder  in 
/  durch  irgend  eine  ^'eranlassung  sedir  gross  werden,  und  die 
Infusionsflüssigkeit  nicht  in  den  Körper  eintreten  lassen,  dann 
hraucht  man  bloss  die  elastische  Druckpumpe  //  in  Uewegung 
zu  setzen,  wodurch  in  dem  Haume  oberhalb  der  Flüssigkeit 
nn  Luft  cingepumpt  wird,  welche  >vie  im  Windkessel  auf  die 
Flüssigkeit  drückt  und  dieselbe  mit  jedem  beliebigen  Drucke 
gleichförmig  in  die  Vene  hineintreibt.  Wenn  so  viel  Flüssig¬ 
keit  infimdirt  ist,  dass  der  Sjiiegel  n  n  gegen  die  Einsebnürung 
des  Becherglases  (]  (j  heruntersinkt,  dann  sinkt  natürlich  der 
Ball  h  nach  />'  hinab  und  versperrt  die  enge  Oeffnung.  Wenn 
nun  auch  die  Druckpum])e  jetzt  in  Bewegung  gesetzt  wird,  so 
wird  der  Ball  b  die  Form  //  annehmen,  sich  in  die  Ein¬ 
schnürung  (j  cj  liiueinzwüingen  und  weder  Flüssigkeit,  noch  Luft 
durch  /  durchtreten  lassen.  Das  ist  ein  Vorzug,  den  wir  niclit 
näher  zu  schildern  brauchen.  Wir  haben  den  A})})arat  des¬ 
halb  so  genau  beschrieben,  um  zu  zeigen,  dass  derselbe  niclit 
erst  aus  London  geholt 'zu  werden  braucht,'  sondern  überall 
zusammengestellt  werden  kann.  —  Wir  gehen  jetzt  über  zur 
Besprechung  der 


91edicainente ,  die  in  der  Kriegsehirurgie  eine  besondere 
Verwendung  bilden. 

finSri/d^rwTrk-  Sobuld  CS  slcli  Ulli  Arziieinüttel  handelt,  hört 
ung  der  Arznei-  jede  cxaktc  Forscliuiig  auf.  Die  Quelle  der 

mittel  nicht  viel  zu  rp-  ^  ^  i  i 

thun.  Es  gibt  eine  I  ^^uscliuiig  ist  SO  gross ,  dass  ilii*  der  scrupulo* 

^^^Täus?iiung  seste  Beobachter  kaum  entgehen  kann.  Daher 

hierbei.  kouimt  cs  denn,  dass  in  allen  medicinischen 


Medicamente. 
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►Verkeil  die  Partliie  der  medieamentösen  Therapie  *in  der 
'legel  ,  die  sclnvächste  Seite  des  Buclies  ist.  Wir  haben 
keine  Ahnung  davon,  auf  welche  Weise  die  Medicamente 
;virken,  wir  wissen  es  nicht,  welche  Reihe  von  Yerändcrung-en 
las  Medicamcnt  im  Körper  hervorrufen  muss,  um  7Ai  dem  g*e- 
Hülnschten  Heilresiütate  zu  gelangen,  aber  häufig  fehlt  uns  auch 
ijlie  objektive  Kenntniss  des  gewünschten  Heilresultates  selbst. 
Wie  kann  man  da  noch  von  einer  exakten  Forschung  spre¬ 
chen?  Doch  wir  wollen  nicht  immer  bloss  exakte  Forscher, 
svir  wollen  auch  praktische  Aerzte  sein,  und  da  liegt  weiter 
[nichts  daran,  wenn  wir  zuweilen  das  Opfer  einer  Täuschung 
'tverden,  wenn  nur  die  Täuschung  eine  angenehme  und  für  den 
ICranken  unschädlich  ist.  ^Deshalb  müssen  auch  wir  dieses 
fCa])itel  damit  beginnen,  den  jungen  Arzt  vor  dem  gefährlichen 
ilrrthum  zu  warnen,  als  würden  wir  auch  nur  von  einem  Me- 
^icamente  eine  exakte  Heilwirkung  kennen;  wir  wollen  ihm 
Jen  wohlmeinenden  Rath  ertheilen,  von  allen  angepriesenen 
fleilwirkungen  eines  IMedicamentcs ,  von  welcher  Seite  auch 
Immer  die  Anpreisung  kommt,  nur  die  Hälfte,  den  vierten  Theil 
'pind  noch  weniger  zu  glauben,  aber  alle  diese  Mittel  selbst  zu 
Versuchen,  so  lange  ein  solcher  Anrsuch  unschädlich  ist.  Als 
praktischer  Arzt  wird  er  gar  oft  in  die  Lage  kommen,  wo  er 
fnit  allen  seinen  von  der  Schule  mitgebrachten  Kenntnissen 
(iber  die  Heilkräfte  der  Medicamente  zu  Ende  ist,  wo  er  rath- 
los  dasteht  und  gern  nach  einem  IMittel  greifen  wird,  welches, 
(venn  auch  nicht  im  Stande  ist,  den  Kranken  zu  heilen, 
50  doch  wenigstens  beim  Arzt  und  beim  Kranken  die  trüge- 
i*ische,  aber  angenehme  Hoffnung  auf  Genesung  hervorruft, 
^ir  werden  inn  Verlaufe  dieser  Zeilen  einige*  solcher  Medi- 
fcamente  namhaft  machen;  wir  glauben  aber  auch  eine  Reihe 
itinderer  Medicamente  hier  nicht  übergehen  zu  dürfen,  die 
[ür  militärische  Heilzwecke  sich  besser  als  die  anderen  bis¬ 
her  üblichen  eignen,  sei  es,  weil  ihre  Anwendung  bequemer, 
veil  das  Medicament  billiger  ist,  oder  aus  irgend  einem  an- 
leren  Grunde. 

Nach  dem  soeben  Gesagten  glauben  wir  den  Anfänger 
linreichend  vorbereitet  zu  haben,  und  können  uns  nun  ganz 
ier  Schilderung  der  von  uns  erfahrenen  Heilwirkungen  der  zu 
lennenden  Medicamente  überlassen.  Wir  beginnen  mit  den 
iVirkungen  des  Petroleums. 
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JI.  Abschnitt. 


iVtrolciim  |H>trar). 


«enetehe  Dar-  Der  bclgisflic  MMrnH-muj,^  1 )  r.  1 )  c e U  i  S U( 

Stellung  der  Heil-  (j^j-  yoi*  Wt‘lli^a‘11  JlllirCU  (hlS  IVtrolcUIl 


Wirkungen  d.Petro- 
leums  als  Insekten 


iils  Heilmittel  ^a‘^"eii  Krätze  empt'jil 


Wir 


ver- 


vertiigendesMittei.  gucliteii  (lusseUie,  hikI  es  ftiiid  zwiir  (lie  Hei¬ 
lung  der  Krätze  dabei  nicht  viel  schneller  als  hei  den  andern 
Mitteln  statt,  auch  durch  den  (lernch  ist  das  Petrolenin  für 
den  Kranken  nicht  gerade  angenehmer,  aber  da  es  billiger 
als  die  anderen  ]\Iittel  und  überall  leicht  zu  beschaflen  ist,  da 
ferner  bei  seinem  Gebrauche  keine  Isolirung  und  keine  beson¬ 
dere  Desinfektion  der  Kleider  und  Wäsche  des  Krätzigen  und 
'auch  keine  Bäder  zur  Vollendung  der  Heilwirkung  erforderlich 
sind,  so  haben  wir  cs  in  ^Mexico  adoptirt.  Wir  haben  in  einem 
besonderen  Circular  unseren  Aerzten  das  Mittel  bekannt  ge¬ 
geben,  und  von  der  Intendanz  die  Bewilligung  erwirkt,  bei  der 
Tru])pe  für  je  einen  mit  Krätze  behafteten  Mann  2  Unzen  Betro- 
leiini  verrechnen  zu  dürfen,  nahmen  aber  dafür  die  mit  Krätze 
Behafteten  gar  nicht  ins  Spital. 

ln  Folge  des  Circulars  meldete  mir  ein  Nichtarzt,  dass  er 
das  Petroleum  bei  seinen  Filzläusen  versucht  und  ein  ganz  zu¬ 
friedenstellendes  Besultat  erlangt  habe.  Ein  Wärter  versuchte 
es  bei  Kleider-  und  Koi)näusen  mit  gleichem  Erfolg.  —  Nach 
dem  ersten  zurückgeworfenen  Angrill'  vor  Tlapacoi/an  (in  der 
Tierrw  culiente)  meldete  mir  der  Dberarzt  Dr.  Klein,  er  habe 
das  Petroleum  auch  bei  Fladen,  Würmern  (Fli(‘gen-Larvcnj  die 
sich  in  den  Wunden  entwickelten,  mit  Erfolg  aiigcwendet,  und 
ich  selbst  hatte  Gelegenheit  diese  Angaben  Kl  (‘in ’s  zu  bestä¬ 
tigen.  Nach  Tleni  unglücklichen  Treffen  vor  Soij(ttt(^prc,  wo 
wir  circa  100  Verwundete  hatten,  habe  ich  in  Tohuucüii,  wo¬ 
hin  ich  den  Verwundeten  entgegengeritten,  beim  ersten  Ver¬ 
bände  bei  allen  Verwundeten  die  Wunden  mit  Tausenden  von 
Würmern  bedeckt  gefunden;  dieselben  hatten  sich  nach  allen 
Kichtungen  Kanäle  und  Hohlgänge  unter  der  Haut  gebohrt, 
ein  Anblick,  wie  man  ihn  nur  bei  Wunden  in  der  Tierra  calimte 
sehen  kann.  Sie  alle  zu  beseitigen,  Avar  kaum  möglich,  nur 
die  die  Compresse,  das  Leintuch  uncl  die  Wunden  bedeckenden 
Würmer  wurden  durch’s  Fegen  beseitigt,  die  in  den  Hauttascheu, 
Kanälen  und  Hohlgängen  befindlichen  Hessen  wir  ruhig  sitzen, 
füllten  dieselben  jedoch  mit  Petroleum  aus  und  bedeckten  die 


Petroleum  gegen  Parasiten. 
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ganze  undc  mit  Gypsmehl.  Nach  2  Tagen  waren  keine 
Maden  mehr  zu  selien  und  sie  erzeugten  sich  auch  später  nie 
vviedcr.  Es  ging  daraus  hervor,  dass  diese  Kohlenwasserstoff-  * 
irerbindung  auf  alle  Insekten  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss 
hbt.  Ich  versuchte  daher  das  Petroleum  gegen  die  Erdflöhe, 
da  aber  versagte  es  mir  die  Wirkung. 

r  Erdflöhe  lassen  Erdflölic  bekamen  wir  am  häufigsten  bei  den 

D«>-c'»i>äi-sclien  in  unseren  Spitälern 
vom  Petroleum  aufgeiiommenen  Franzosen  zu  sehen,  w^enn  die- 
I  ungestört.  selbcii  luit  schlecliteu  Schuhen  oder  gar  barfuss 
[n  der  Tierra  caliente  marschirten.  Sie  hatten  dann  an  den 
feinen  Hunderte  von  bis  linsengrossen,  rothbraunen,  mässig 

Eber  die  Haut  erhabenen  Flecken,  die  sich  mit  der  Scheere 
ficht  ausschneiden  Hessen.  Zog  man  einen  solchen  ausge- 
ehnittenen  Fleck  hervor,  so  sah  man,  dass  an  demselben  ein 
fClumpen  hing,  der  in  einer  tiefen  Grube  sass,  und  diese  Gru¬ 
ben  reichten  zuweilen  bis  in’s  Unterhautbindegewebe.  Das 
1  llervorgezogene  war  ein  sackartiger  Klumiien,  der  bei  näherer 
;  Jntersuchung  mit  der  Louiie  als  ein  Conglomerat  von  runden 
j^nsserhellen  Zellen  sich  erkennen  Hess.  Wahrscheinlich  waren 
:|s  die  Bruteier.  Ich  habe  niemals  einen  Erdfloh  selbst  zu  Ge- 
licht  bekommen,  sondern  immer  nur  die  vermeintlichen  Eier, 
fieberliess  man  einen  solchen  vom  KSandfloh  hervorgebrachten 
;^leck  sich  selbst,  so  erregte  er  einen  unerträglich  juckenden 
Ichmerz  und  Eiterung.  Das  einzige  Mittel  gegen  die  Erdflöhe 
lesteht  im  Ausschneiden  dieser  Bruteier.  Das  Ausschneiden 
bt  ziemlich  leicht  und  unschmerzhaft;  man  braucht  bloss  die 
lothbraune,  erhabene  und  ohnehin  gelockerte  Epidermis  zu 
imschneiden,  dann  kann  man  das  Zellen-Conglomerat  mit  der 
'incette  aus  der  Nische  herausziehen.  Wir  haben  gewöhnlich 
as  Ausschneiden  dieser  fremden  Körjier  den  Soldaten  gezeigt 
nd  es  ihnen  selbst  überlassen,  welche  damit  oft  erst  nach 
weitägiger  Arbeit  fertig  wurden ;  so  viele  Stiche  hatten  sie  von 
en  Erdflöhen  erhalten.  Nur  an  der  Sohle  überliessen  wir 
as  Ausschneiden  den  Gehülfen  find  unter  den  Nägeln  mussten 
fir  sie  selbst  hervorholen.  So  zahlreich  die  Stiche  auch  waren 


e  erreichten  niemals  das  Knie,  sondern  blieben  auf  den  Un- 
n-schenkel  beschränkt;  sie  mussten  ausgeschnitten  werden; 
Ile  anderen  Mittel,  ebenso  auch  das  Petroleum,  versagten  hier 
ire  Dienste. 
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II.  AbHcliiiitt. 


Eigenschaften  des  ^1)01*  (lil  UllS  (lus  I‘C‘tn>U‘mil  (IcMlUOCli  HO  wicll 
amerikanischenre-  OicnstC  (ÜC*  llIldcMTIl  t ll icriscllCH  l'jirjl 

siteii  geleistet,  so  glaubte  ieli  seine  Heilwirkungen  weiter  stu 
(liren  zu  müssen.  Ich  untersuelite  sein  .Misehungs-  und  I.öslieh- 
keitsverinögen  und  fand,  dass  es  sieh  mit  Wasser,  Alkoliol, 
Chloroform,  mit  Glycerin,  den  Mineral-  und  IMlanzensäurcii, 
mit  den  Alkalien  nicht  mischen  od(*r  lösen  lässt,  es  blieben 
immer  zwei  scharf  getrennte  Fliissigkeitim ,  die  der  Schwere 
nach  übereinander  lagen.  Nur  mit  Aetber  miseht  sich  das 
Petroleum  in  jeder  beliebigen  (,)uantität;  mit  'rerpentin,  mit 
fetten  und  ätherischen  Oelen  miseht  es  sich  zwar  auch,  aber 
nicht  so  gut,  wie  mit  Aether.  Ich  untersuchte  dann  das  Lö- 
sungsverniögen  für  Chinin,  Jodkali,  Schwefel,  Gummi  arabieuiii, 
Albumin,  und  fand,  dass  diese  Substanzen  fast  unlöslicb  im  Petro¬ 
leum  sind;  das  Opium,  das  salzsaure  Moridiin  sind  nur  schwer, 
löslich;  das  Löslichkeitsverhältniss  habe  ich  niebt  ermittelt, 
dagegen  ist  das  Jod  in  grösserer  (»|uantität  im  Petroleum  lös¬ 
lich.  Ein  Theil  Jod  löst  sich  ziemlich  schnell  in  20  'riieilen 
Petroleum  auf,  und  bei  gehöriger  \'erreibung  und  Erwärmung 
löst  sich  ein  Theil  Jod  in  15  und  noch  weniger  Theilen  Petro¬ 
leum,  jedoch  beim  Erkalten  fällt  das  Jod  theilwcise  wieder  als 
Niederschlag  aus  der  Lösung. 

Heilwirkungendes  yersuclite  ziicrst  dus  Pctroleuiii  selbst 

Petroleums  und  des  ^ 

jodpetroieuins  bci  (Icii  Verschiedensten  chronischen  llauterkran- 
kungen  und  fand  keine  autlällenden  Heilwirkungen,  aber 
es  wird  gut  von  der  Haut  aufgenommen,  macht  dieselbe 
weich  und  ist  daher  bei  Hautkrankheiten  jedenfalls  unter  die 
Zahl  der  anderen  ^ledicamente,  die  ja  nicht  mehr,  als  das 
Petroleum  leisten,  aufzunehmen.  Nur  bei  veralteten  Eussge- 
schwüren,  die  lange  nicht  heilen  wollen,  und,  was  man  auch 
immer  anwendet,  stationär  bleiben,  leistet  das  Petroleum  tem¬ 
porär  oft  gute  Dienste,  indem  es  den  Charakter  des  Geschwüres 
umstimmt;  das  Geschwür  verkleinert  sich  und  beginnt  zu  heilen, 
aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  dann  verliert  das 
Petroleum  seine  Wirkung;  man  muss  wieder  zu  einem  anderen 
Mittel  übergehen.  —  Dagegen  haben  wir  im  Jodpetroleum  ein 
Heilmittel  entdeckt,  welches,  wenn  seine  AVirkungen  nur  ein¬ 
mal  bekannt  geworden,  gewiss  nie  mehr  aus  der  Pharmakopöe 
verschwinden  wird.  Wir  bereiten  uns  das  Jodpetroleum  auf 
folgende  Weise.  Wir  erwärmen  das  Petroleum  auf  30—40’ 


Wirkung  des  Jodpetroleuins. 

lurch  das  Eintauchen  des  Petroleumgefässes  in  warmes  Wasser- 
bn  wird  das  Jod  in  einer  Reibschale  gut  zerrieben ,  das  er- 
Iv^arrnte  Petroleum  allmälig  zugegossen  und  so  lange  gerieben 
Ms  das  Jod  ganz  im  Petroleum  aufgelöst  ist.  Es  stellt  dann 
me  schon  glanzende,  schwarzbraiine ,  ölige  Flüssigkeit  vor 
he  sich  aber,  lange  offen  an  der  Luft  gelassen,  verändert: 
p^ii  losen  4  Gran  reines  Jod  in  einer  Drachme  Petroleum  auf 
^onach  sich  allerdings  nach  einigen  Stunden  ein  kleiner  Jod- 
lederschlag  am  Boden  des  Glases  findet.  Dieses  Jodpetroleum 
|un  ist  ein  Heilkörper,  der  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
erdient.  Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
vir  die  Jodtinktur  auf  die  Haut  anwenden,  sich  sehr  bald  ein 
[unkelrothbrauner  Schorf  aus  Epidermis  bildet,  welcher  das 
ireitere  Eindringen  der  Jodtinktur  begrenzt.  Die  Epidermis 
eht  in  ganzen  Fetzen  ab,  und  erst  dann  kann  man  das  Mittel 
deder  zweckmässig  anwenden.  Der  Vorgang  hierbei  scheint 
er  zu  sein,  dass  der  Alkohol  verdunstet;  das  zuriickbleibende 
od  verbindet  sich  mit  der  Epidermis  und  verschorft  und  ver 
ornt  sie.  Dadurch  wird  die  Heilwirkung  der  Jodtinktur  sehr 
eeinträchtigt.  Uebrigens  macht  die  wiederholte  Anwendung 
er  Jodtinktur  ziemlich  heftige  Schmerzen.  Wird  nun  in 
11  en  den  Fällen,  wo  man  sonst  die  Jodtinktur  auf 
ie  Haut  anwendet,  das  Jodpetroleum  angewendet, 

0  findet  man,  dass  man  mit  demselben,  wie  lange 
1  a  n  auch  d  i  e  H  a  u  t  mit  dem  M  e  d  i  c  a  m  e  n  t  e  i  n  p  i  n  s  e  1 1, 
der  mit  Baumwolle  stark  einreibt,  denn  doch  kei- 
en  Epidermisschorf  zu  Stande  bringt,  die  Haut 
ärbt  sich  kaum  braun,  das  Jodpetroleum  macht 
leinen  Schmerz,  verdunstet  nicht,  saugt  sich  in 
jie  Haut  ein  und  lässt  die  Wirkung  der  Jodeinrei- 
uing  als  Resorbens  viel  rascher  und  ausgiebiger 
'ervortreten,  als  dieses  bei  der  Jodtinktur  der  Fall 
st.  Der  Versuch,  das  Jod  des  Jodpetroleums  im  Harn  nach- 
taeisen,  wurde  bisher  nicht  angestellt.  Der  Versuch  wird 
ber  höchst  wahrscheinlich  ein  positives  Resultat  ergeben.  Wird 
m  Jodpetroleum  auf  unreine,  geschwürige,  oder  specifische, 
der  brandige  Wunden  gebracht,  so  reinigt  es  dieselben  ziem- 
ch  rasch  und  hindert  den  fortschreitenden  Zerfall  der  Wunde; 
llerdings  macht  diese  Application  des  Jodpetroleums  Schmer- 
en.  Wird  das  Jodpetroleum  auf  Baumwolle,  oder  auf  ein 
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11.  Ahscliiiitt. 


mehrfach  g-efaltctes  Lciiiwandläpix'hcn  und  diese 

imbihirten  Substanzen  auf  Warzen  im  (lesielit  <Mler  an  den  Häu- 
deii  aufgelegt  und  täglieli  erneuert,  so  ist  die  Warze,  je  nach 
ihrer  Grösse  längstens  in  8  dbigen  auf  selimerzb»sc  Weise  ver¬ 


trocknet,  und  fällt  als  solche  ab,  (dine  eine  Kiternng  oder  eine 
Narbe  zurückzulassen;  die  an  der  liasis  der  Warze  zurück¬ 
bleibende  Haut  sieht  in  den  ersten  'l'agen  nach  dem  Abfallen 
der  Warze  etwas  röther  aus,  wird  aber  sehr  bald  wieder  blässer 
und  lässt  keine  Spur  zurück,  wo  die  Warze  gesessen  hat. 

Den  grössten  Triiiin])!!  aber  feiert  das  .Iodi)etr(deum  bei 
in  Eiter  zerflossenen  Hubonen.  -  Werden  die  bereits  eiterigen 
Bubonen  fauch  wenn  die  Haut  Ixu-eits  sehr  verdünnt  und  voll¬ 
kommen  schnittreif  ist)  durch  5  Minuten  lang  mit  dodpetroleuin 
eingerieben,  dann  überdies  mit  in  .Iodj>etrolenm  getränkter 
Baumwolle  verbunden  und  dieses  \'(‘rfahren  mehrere  Tage 
hintereinander  wiederholt,  so  siedit  man  schon  am  nächsten 
Tage  die  verdünnte  Haut  sich  stark  runz(‘ln,  aber  gleichzeitig 
dicker  werden  und  nach  5—8  Tagen  sieht  man  an  der  Stelle 
der  früher  bestandenen  Eiterung  di(‘  Haut  vollkommen  normal, 
nur  etwas  dunkler  gefärbt  sicht  sie  zuweilen  aus.  Wir  legen 
einen  besonderen  Nachdruck  darauf,  das  .Jodpetroleum  in  sol¬ 
chen  Fällen  anzuwenden,  wo  die  Haut  Ix'reits  ])a])ierdünn  ge¬ 
worden  ist,  weil  gerade  diese  Fälle  die  schlagendsten  sind, 
und  eine  Täuschung  nicht  zulassen,  und  weil  das  Petroleum 
unbegreiflicher  Weise  anf  di(*  verdünnte  Haut  besser  und  ra¬ 
scher  zu  wirken  scheint,  als  wenn  der  Bubo  inudi  nicht  ganz 
zerflossen  ist.  Ich  habe  bisher  28  Fälle  gesammelt,  wo  der 
mit  einer  verdünnten  Haut  bedeckte  eitrige  Bubo  wieder  zur 
Besorption  durch  das  Jodpetrolcum  gelangte,  nur  fünf  ISfal  im 
Ganzen  konnte  das  Petroleum  den  Durchbruch  des  Eiters  nicht 
verhindern.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  gefürchtet,  dass  <las  euro¬ 
päische  Petroleum,  welches  ja  ein  gereinigter  Kohlenwasser¬ 
stoff  ist,  dem  mehrere  verschiedene,  bei  verschiedener  Tempe¬ 
ratur  flüchtige  Verbindungen  ))ei  seiner  Peinigung  entzogen 
wurden,  möglicherweise  gewisse  flüchtige  Verbindungen  eingc- 
büsst  haben  könnte,  die  zur  Heilwirkung  gerade  nöthig  sind. 
Die  in  Reichenberg  angestellten  Versuche  befreiten  mich  aber 
bald  von  dieser  Furcht.  Ich  habe  bei  einer  im  Civilspitale 
in  Reichenberg  in  der  Behandlung  des  Ordinarius  Dr.  Görlach 
befindlichen  Person  mit  einem  linkseitigen  über  taiibeneigrossen 
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0itrig:eii  Bubo,  der  eine  papierdiinue  Hautdecke  trug,  das  Jod- 
petroleuiu  mit  dem  gleichen,  früher  genannten  günstigen  Er¬ 
folge  angewendet.*j  Auch  bei  genuinen  anderweitig  am  Körper 
sitzenden  Abscessen  hat  das  Jodi)etroleum  den  gleichen  Erfolg 
lufzuweisen,  wenn  diese  Abscesse  nicht  die  Folge  von  auszu- 
dossenden  Ih’ojektrl-  und  Knochenresten  oder  sonstigen  frem¬ 
den  Körpern  sind.  Besonders  zu  emj)fehlen  ist  die  (mehrere 
Monate  lang)  fortgesetzte  äussere  Behandlung  der  Congestions- 
fmd  Psoasabscesse  mit  dem  Jodpetroleum.  Wir  haben  ferner 
'las  Jodpetroleum  mit  gutem  Erfolge  angewendet  bei  vielen 
Hohl-  und  Fistelgängen,  bei  penetrirenden  Brust-,  Lungen-  und 
Bauchwunden,  von  denen  wir  im  speciellen  Theil  das  Nähere 
.inführen  werden.  Spitze  und  bi-eite  Condylome  heilen  bei 
liiisserer  ^Vnwendung  des  Jodpetrolenms  vollkommen  ohne  Zu- 
lülfenahme  eines  anderen  Mittels. 

i  Ob  auch  si)ccifische  Indurationen  durch  die  Anwendung 
iles  Jod])etroleums  beseitigt  werden  können,  ist  zwar  höchst 
E^vahrscheinlicli,  ich  habe  indessen  keine  Zeit  gefunden,  die 
Frage  nälier  zu  verfolgen,  da  mir  die  Syphilis  in  diesem  Augen- 
':)lick  etwas  ferne  liegt.  Diese  wenigen  Wirkungen,  die  keine 
iräuschung  zulassen,  weil  sie  objektiv  und  greifbar  sind,  niö- 
^'en  hier  genügen.  Wir  verlangen  keinen  direkten  Glauben 
-n  unsere  Angaben,  nur  prüfende  Nachversuche  wünschen 
tvir,  und  zwar  empfehlen  wir  die  aui  häuiigsten  vorkonimen- 
Jen,  daher  von  jedem  praktischen  Arzte  wiederhol-  und  aus- 
dihrbaren  Oontrolversuche  am  eitrig  zerflossenen  Bubo.  Selbst 
wenn  der  Patient  mit  seinem  eitrigen  Bubo  sich  nicht  zu  Bette 
legt,  sondern  seinen  Geschäften  (natürlich  nicht  als  Taglöhner 
3der  bei  zu  schweren  anstrengenden  Arbeiten)  nachgeht,  so 
wird  doch  bei  der  Anwendung  des  Jodpetroleums,  insofern  der 
Bubo  nur  gehörig  mit  dem  Medicament  eingerieben  und  fest 
irerbimden  ist,  in  5  Fällen  die  Eiterung  3  Mal  hintangehalten 
werden.  Gerade  diese  so  häutig  vorkommenden  Fälle  werden 
3s  sein,  welche  dem  Jodpetroleum  die  Aufnahme  in  die  Heil¬ 
mittellehre  verschaffen  werden.  Aber  in  der  Militäri)harma- 
kopöe  muss  das  Petroleum  schon  aus  Bücksicht  für  seine,  die 
iussern  thierischen  Parasiten  tödtende  Eigenschaft,  so  wie 
seiner  grossen  Billigkeit  und  leichteren  Conservirbarkeit  wegen 

*)  Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  einen  zweiten  älmlichen  Fall  auf 
Grerlachs  Abtheilung  mit  Jodpetroleum  geheilt. 

i.N  eudö  rfe  r,  Anhang. 
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ilcr  Jodtinktur'  {scjfcniilier  sofort  nnt'ciioimiioii  wcnl.Mi.  Ks  ist 
dabei  gan/.  gleiclijjiiltifr,  wenn  ein  fre^-en  jode  Noueiniii;  sich 
sträubender  Sanitätslciter  die  .luCnnliine  des  l’otrobMuns  liart- 
näckig-  verweigern  sollte:  das  Mittel  ist  so  billig  und  .leder- 
inann'^so  zugänglieli,  dass  die  Aer/.te.  die  nur  ein  Dutzend 
cöntrolversuclie  gemaelit  liaben,  das  .Mittel  unwenden  werden, 
wenn  ilini  auch  die  Aul'naliine  in  die  l*liarinukop(ie  verweigert 
worden  ist.  ln  meiner  cxpoiiirten  Stellung  in  den  letzten 
Jahren  ist  es  mir  nicht  gelungen,  eine  wissenschaftliche  Ab¬ 
handlung-  über  die  t'bcmie  des  l’etroleums  zu  erlangen,  weshalb 
ich  diesen  Gegenstand  hier  ubbrechen  will.  Ich  gehe  nun  zu 
einem  zweiten  nicht  minder  wichtigen  ileilkörper  Uber,  zum 


kiTOSof  ( i'reusofv ). 

Entdeckung,  che-  1  )icscr  ITciUtoli;  (Icii  wir  schon  uw  ersten  Hände 
mische, physioiogi-  m^seres  1  lainlhuches  (l.  c.)  citirt,  und  den  wir 

sehe  u.  therapeuti-  /-..i  i*  i  i  i  i  i  ^ 

sehe  Wirkungen  hiei*  ausfulirliclier  zu  liespreclien  lialien,  wurde 
des  Kreosots,  eiiieiu  östeiT.  (Mieiiiiker  l)r.  Heiclienhach 

in  Blansko  in  ^[äliren  ini  Jahre  ISdo  (‘iitdeckt.*)  Dieser  (xc- 
lehrte  war  zu  jener  Zeit  Direktor  der  (Jriitl.  Salni’sehen  Eisen¬ 
werke  und  bescliäftig'te  si(*h  mit  der  Dhemie  des  Uieers,  wo¬ 
bei  er  einen,  das  Fleiscli  erhaltenden  St(dV  entdeckte,  den  er 
dieser  Eigenschaft  weg’en  Kreosot  nannte  (von  das  Fleiscli 

und  ocüU'j  ich  erhalte).  Hei  dien  hach  stellte  das  Kreosot 
aus  dem  Holztheer  dar,  fand  es  dann  in  allen  Fheerarten  und 
im  Holzessig,  w'elcher  seine  antisejitischen  Eigenschaften  nur 
seinem  Kreosotgehalte  verdankt.  Das  Kreosot  ist  es  auch, 
welches  dem  geräucherten  und  ge])öckelten  Fleische  seinen 
eigenthümlicheii  Geruch  und  (f(‘schmack  und  s(*in  Widerstands¬ 
vermögen  gegen  Fäulniss  verleiht.  J.egt  man  Fleisch  in  kreo¬ 
sothaltiges  Wasser  und  überlässt  es  nur  wenige  »Stunden  lang 
der  Einwirkung  des  Kreosots,  so  kann  man  dann  dieses  Fleisch 
der  Luft  und  der  Sonne  aussetzen,  ohne  dass  es  in  Fäulniss 
übergeht. 

Die  Eigenschaften  des  Kreosots  sind  folgende:  Das  heu¬ 
tige  im  Handel  vorkommende  Kreosot  stammt  grösstentheils 
aus  dem  Steinkohlentheer  und  ist  eine  ölige  farblose  (nur  mit 

*)  Das  Kreosot  in  chemischer,  physikalischer  und  medicinischer  Be¬ 
ziehung.  2. Ausgabe  von  Schweigger-Seidel.  Leipzig  18.35. 
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einem  Sticli  iiiVs  Bräimliclie)  diirclisiclitige  *Flüssig-keit  von 
rauchälinlicliem  Geriicli,  beissendem  Gesclimack,  bat  ein  speci- 
tiscbes  Gewicht  von  1,037  bis  1,076,  siedet  bei  203°,  friert 
erst  unter  —  27°,  hat  ein  starkes  Licbtbrecliimgsvermögen, 
leitet  die  Elektricität  gar  nicht  und  verbrennt  mit  stark  russen- 
der  Flamme.  Das  Kreosot  löst  sich  nur  schwer  im  Wasser 
(braucht  100  Tlieile  Wasser),  sehr  leicht  in  x\lkohol,  Aetlier, 
Schwefelkohlenstoff.  Jod,  Schwefel  und  Phosphor  lösen  sich 
im  Kreosot  leicht  auf.  Gummi-  und  Albuminlösungen  werden 
vom  Kreosot  coagulirt.  Das  Kreosot  geht  mit  keinem  chemi¬ 
schen  Körper  eine  Verbindung  ein,  aus  welcher  man  das  Kreo¬ 
sot  rein  darstellen  könnte,  enthält  fast  immernoch  andere  bis  jetzt 
unbekannte  Stoffe.  Das  in  der  ^ledicin  anzuwendende  Kreo¬ 
sot  muss  die  Eigenschaft  haben,  farblos  zu  sein  und  es  zu  blei¬ 
ben  (höchstens  einen  Stich  iirs  Bräunliche  zu  haben).  Bei  der 
Vermischung  mit  verdünnter  Kalilösung,  oder  mit  Essigsäure 
muss  es  klar  bleiben  und  sich  auch  nicht  zu  trüben,  wenn  man 
Wasser  zugibt.  Die  ])hysiologischen  Eigenschaften  des  Kreosots 
'  sind  in  concentrirtem  Zustande  die  eines  heftig  wirkenden  Giftes ; 
das  Kreosot  ertödtet  das  Leben  aller  thierischen  Organismen, 
in  sehr  verdünntem  Zustande  wirkt  das  Kreosot 
bloss  fäulniss widrig  und  conservirend,  in  welchem 
Zustande  ihm  auch  eine  bestimmte  adstringirende 
und  die  Secretion  beschränkende  Eigenschaft  nicht 
a  b  g  e  s  p  r  0  c  h  e  n  w  e  r  d  e  n  k  a  n  n.  Diese  medicinischen  Eigen- 
'  schäften  des  Kreosots  haben  bei  ihrem  Bekanntwerden  die 
'  Aerzte  derart  enthusiasmirt,  dass  man  in  demselben  ein  Uni- 
'  versalmittel  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  sah.  Dem  ent¬ 
sprechend  wendete  man  das  Kreosot  auch  innerlich  bei  allen 
'  möglichen  Krankheiten  an.  Aber  gerade  durch  diese  Genera- 
1  lisirung  seiner  Heilwirkung  wurde  das  Mittel  discreditirt  und 
I  auch  dort  ausser  Acht  gelassen,  wo  es  ganz  vorzüglich  wirkt. 

!  Das  Kreosot  in  seine  Rechte  wieder  einzusetzen,  soll  die  Auf- 
!  gäbe  der  folgenden  Zeilen  sein. 

Ich  habe  das  Kreosot  niemals  innerlich  angewendet,  nur 
bei  Dysenterie  des  tropischen  Klima’s  habe  ich  es  auf 
I  Empfehlung  Richardson’s  als  Zusatz  zum  Klysma  ver- 
'  wendet,  aber  ohne  besonders  günstige  Heilresultate  mit  dem¬ 
selben  zu  erzielen.  Etwas  Weniges  günstiger  scheint  die 
I  Heilwirkung  des  Kreosots  als  Zusatz  zum  Klysma  zu  sein 

^  4  4^ 
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II.  Al>sclinitt. 


bei  (len  s()i>-eiianitteii  i)yihuiscli(‘n  mnl  soIcImmi  I  )iarrliü<*n.  wt-b-ho 
niclit  mit  eiiieiii  Zerfall  im  Dickdami  und  Keetm.i  in  Verbin¬ 
dung  stellen,  und  die  so  bartniiekig  den  gewrdinliclien  Mitteln 
widerstehen.  Wir  bereiton  für  solche  Kiilb*  das  Klysma  auf 
folgende  Weise.  Auf  4  lln/en  gewöhnliches  Wasser  werden 
15— 20  Tropfen  0])iuintinktnr  und  2  ^’ropfmi  Kreosot  g(‘geben ; 
wo  es  angeht,  Avählen  wir  statt  Wasser  eine  ölige,  schleimige, 
mueilaginöse  Flüssigkeit,  mitunter  auch  (dne  Amylnm -Ab¬ 
kochung.  In  allen  anderen  Fallen  haben  wir  das  Kreosot  nur 
äiisserlich  angewendet. 

AisH.emst.tic,m  Wir  müsscii  (liiniit  .las  Kn-.-sot 

ist  das  Kreosot  j^jclit  anziiwendeii  ist.  Wegen  dm-  Figmischaft 
rriwlhLt'  (iesselbeu,  Eiweiss  /.u  (•»ajriilircn,  hat  man  «c- 
sehr  schädiicii.  glaidit,  (leinselhcn  eine  hämostatiscln*  Kraft  zn- 
.  schreiben  zu  müssen,  das  ist  aber  ganz  unrichtig.  Fs  ist  aller¬ 
dings  wahr,  dass  im  concentrirten  Zustande  das  Krt'osot  das 
Blut  zu  coagulireii  vermag,  aber  in  dieser  (’oncentration  ist 
dasselbe  tödtlich,  daher  g(‘wiss  nicht  anwendbar,  und  in 
starker  Yerdlmuuiig  vermag  es  nicht  nur  nicht  das  Blut  zu 
coagulireii,  sondern  es  macht  dasselbe  im  (iegentheil  noch  viel 
flüssiger.  Wir  haben  es  wiederholt  bei  erweitm-nden  Incisionen 
oder  anderen  kleinen  Operationen  versucht,  die  dabei  auftre¬ 
tende  ganz  unbedeutende  Blutung  durch  das  .Auth'gen  der  mit 
verdünntem  Kreosot  getränkten  Baumwolle  zu  stillen,  aber  nie¬ 
mals  ist  es  gelungen.  Wir  sahen  das  Blut  sich  viel  röthcr  (mit 
einem  Stich  in’s  Puri)urnej  färben  und  dünnflüssiger  werden. *) 


*)  Es  ist  richtig,  (hiss  das  Kreosot  ein  Adstringeii.s  ist,  und  als  sol¬ 
ches  ein  gewisses  blutstillendes  Vermögen  besitz!,  doch  ist  bei  allen  Ad- 
stringentien,  die  nicht  die  (tewebe  verschorfen,  sondern  wirklich  bloss  ein 
Zusammenziehen  und  Dichterwerden  des  (tcwebes  bewirken,  die  blut¬ 
stillende  Kraft  darin  zu  suchen,  dass  durch  die  Contraktion  des  gelocker¬ 
ten  Gewebes  die  eingerissenen  oder  sonst  wie  nicht  wanddichten  Capillaren 
das  Blut  nicht  austreten  lassen,  oder  dass  durch  die  Zusannnenziehung  des 
Parenchyms  die  Capillaren  unter  einem  geringeren  Blutdruck  stehen  und 
daher  auch  nicht  bluten  können.  Die  Adstringentien  können  daher  nur 
parenchymatöse  und  capillare  Blutungen  stillen,  und  selbst  diese  erst  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit,  bis  das  Adstringens  Zeit  gefunden,  das  Ge¬ 
webe  dichter  zu  machen,  welche  Zeit  nicht  gar  so  kurz  ist.  h^s  muss  das 
Adstringens  sich  erst  in  die  Gewebe  imbibiren  und  dann  erst  tritt  ganz 
langsam  eine  Zusammenziehung  der  Gewebe  ein.  Würde  die  capillare 
und  parenchymatöse  Blutung  überhaupt  gefährliche  Dimensionen  anneh¬ 
men  können,  so  würden  sich  alle  solche  Kranke,  bei  denen  man  ein  Ad- 
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«fT. '  rnml  vorzüglich  eignet  sicli  jedoch  das  Kreosot 

flüssigkeit.  zuiii  Wunclverbaiide.  Wir  bereiten  uns  unsere 
kreosotlialtiges  AVundwasser  auf  folgende  Weise:  Löst  man 
das  Kreosot  in  rektiticirtem  Alkohol  auf,  so  mildert  sich  da¬ 
durch  der  Kreosotg-eruch  und  löst  sich  dieses  Gemisch  g-leich- 
förmig’  im  Wasser  auf.  Wir  wenden  das  Kreosot  in  3  ver¬ 
schiedenen  Concentrationen  an.  Die  concentrirte  Flüssigkeit 
enthält  auf  6,  Unzen  Wasser  je  V2  Drachme  Alkohol  und  Kreo¬ 
sot;  die  schwächste  Lösung  enthält  dieselbe  Quantität  Kreosot 
und  Alkohol  auf  12  Unzen  Wasser,  zwischen  beiden  steht  die 
Lösung,  die  auf  6  Unzen  AAAsser  je  ein  Scrupel  Kreosot  und 
Alkohol  enthält.  Alit  dieser  Flüssigkeit  wird  ganz  so  verfahren, 
wie  wir  dies  im  allgemeinen  Theile  und  anderwärts  für  die 
Pflanzenaulgüsse  und  Extrakte,  für  das  übermangansaure  Kali 
u.  s.  w.  angegeben  haben.  Es  wird  nämlich  in  regelmässige 
Stücke  zerschnittene  Paumwolle  mit  dem  Wundwasser  getränkt 
und  im  lauwarmen  Zustande  über  die  Wunde  gelegt,  mit  Fett¬ 
lappen  überdeckt  und  mit  einem  kravattenartig  gefalteten  Tuche 
verbunden.  Die  Wirkungen  dieses  Verbandwassers  scheinen 
nun  folgende  zu  sein:  Die  mit  der  Kreosotlösung  in  Verbindung 


stringens  zur  BliitstilluHg  uugewendet,  längst  verblutet  haben,  bevor  das 
Adstringens  nur  seine  Wirkung  äussern  kann  Zum  Glücke  sind  die 
capillaren  und  pareneliyinatcisen  Blutungen  fast  niemals  direkt  tödtlicli, 
sie  werden  t'S  nur  durch  wiederholte  Blutung  auf  indirekte  Weise,  und  in 
dieser  Richtung  sind  die  Adstringentien,  also  auch  das  Kreosot,  geeignet, 
die  Wiederholung  der  Blutung  zu  verhindern ;  sie  sind  also  bloss  vorbeu¬ 
gende  ITaemostatica,  al>er  eine  bestehende  capillare  Blutung  vermögen  sie 
nicht  direkt  zu  stillen,  und  auf  eine  Blutung,  die  aus  einer,  wenn  auch 
nur  rabenkielfederdicken  Arterie  kommt,  sind  sie  vollends  wirkungslos. 
Eine  jede  arterielle  Blutung,  die  nicht  von  selbst  steht,  muss  bei  der  An¬ 
wendung  der  Adstringentia  zum  A'erblutungstode  führen;  zum  Glücke 
stillen  sich  auch  arterielle  Blutungen  mitunter  von  selbst,  Avie  wir  später  zei¬ 
gen  werden,  und  dieser  Umstand  gab  Veranlassung,  Avenn  gleichzeitig  ein 
Adstringens  angCAvendet  wurde,  zu  der  unbegründeten,  aus  mangelhafter 
Beobachtung  hervorgehenden  Annahme,  dass  die  Adstringentien  eine  hämo- 
statische  Kraft  besitzen.  Der  Anfänger  möge  es  sich  daher  gut  einprägen, 
dass  die  Adstringentia  niemals  eine  Blutung  zu  stillen  vermögen  und  dass 
er  daher  niemals  zum  ZAvecke  der  Blutstillung  selbst  das  Adstringens  an- 
Avende.  Er  darf  das  Adstringens  erst  anwenden,  Avenn 
die  Blutung  auf  irgend  eine  Weise  schon  gestillt  ist 
bloss  als  ein  Mittel,  um  die  Wiederholung  derselben  hint¬ 
anzuhalten. 
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koiiimeiuleii  Eiterzellcii  verlieren  ihr  L(‘l)en,  ihn*  ( ’ontraktions- 
fähi^^keit  mul  die  Fähigkeit,  zu  tliierischmn  CJewehc  verwendet 
zu  werden;  ol)  sic  auch  eine  Forinvm-iindernng  durch  das 
Kreosot  erleiden,  ist  wahrseheinlieh,  aixn-  noch  nicht  nntersneht. 
Ich  hatte  noch  keine  Gelegenheit,  Fiter,  auf  den  das  Wimdwas.ser 
eiiigewirkt ,  in  der  feuchten  Kannncr  mit  dem  Mikroskope  zu 
untersuchen.  Diese  d  u  r  e  h  d  a  s  W  n  n  d  w  a  s  s  e  r  a  h  g  e  s  t  o  r  h  e- 
nen  Zellenleiher  des  Eiters  g(‘h(*n  nicht  etwa  wie 
die  anderen  ahgestorhenen  Organismen  (‘ineni  Zer¬ 
falle  entgegen,  sondern  hleihen  sammt  ihr(‘r  Int(‘r- 
cellularfliissigk  ei  t  nn  V(‘ rä  n  d  e  rt.  Wir  erkennen 
dieses  aus  dem  Umstande,  dass  der  Eiter  hei  dem 
Kreosotverhande  nicht  stinkt,  ha  n  ptsä  eh  1  i  eh  a  hei¬ 
da  raus,  dass  hei  einem  solchen  Wundverhande  die 
Folgen  der  Uehertragung  fast  gar  nicht  zur  Eeoh- 
achtung  kommen,  und  doch  ist  es  j(‘d(‘m  (Diirnrgen 
hinlänglich  bekannt,  dass  eine  so  1  e  he  Uc-h  e  r  t  rag  un  g 
durch  das  Wartper  sona  1  niemals  ganz  verhindert 
w erde n  kann,  s o  s t r  e n ge  o r  s  c  h  r  i  f t  (*  n  d  e  r  A  r  z  t  auch 
darüber  ergehen  lässt.  Endlich  sicGit  man,  dass 
bei  der  Anwendung  des  Kri'osots  die  Menge  des 
Eiters  sichtlich  abnimmt.  E  i  n  Ve  r  ha  n  d  was  se  r ,  das 
aber  die  Eigenschaft  hat,  den  Zerfall  und  dieFäul- 
ni s  s  d e s  E i t e  r s  z u  V e r h  i n (1  e  r  11 ,  die  Eiter a  b s o  n  d  e  r  ii  n g 
zu  beschränken  und  die  Eit(*riihertragiing ‘w-eii  iger 
gefährlich  zu  machen,  ent s jir i  eh t  vo  1 1  ko m  m (*ii  a  1 1  e n 
Anforderungen,  die  man  an  ein  Wundwasser  stellen 
kann.  Dem  entsprechend  heilen  auch  alle  Wunden-  unter 
der  Anwendung  des  Kreosotwassers  aiitlälleiid  schnell,  wenn 
nicht  in  der  liefe  ein  durch  das  W  iindwasser  nicht  zu  be¬ 
seitigendes  Heilungshinderniss  vorhanden  ist.  Wenn  in  der 
liefe  einer  Wunde  ein  StUek-rniformtueh ,  ein  Projektilrest, 
oder  ein  im  Absterben  begriffener,  oder  bereits  abgestorbener 
piochen  liegt,  so  wird  der  Kreosot  verband  die  in  der  Tiefe 
befindliche  Eiterung  aueh  dann  nicht  vermindern  können,  wenn 
das  Kreosot  in  die  Tiefe  zum  Sitz  des  fremden  Köriiers  durch 
inspiitzen  gelangen  kann.  Das  ist  zu  bedenken  nothwendig, 
mn  an  das  Kreosot  keine  unmöglichen  Anforderungen  zu  stellen. 
'  as  nun  den  Schmerz  anbelangt,  den  das  Kreosot  bei  der  Be- 
mig  mit  ( ei  M  unde  hervorbringen  soll,  so  kenne  ich  den- 
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selben  aus  eigener  Erfalirung.  Ich  habe  bei  einer  durch  die 
Säge  erlittenen  Verletzung  meines  Fingers  das  Kreosot  in  der 
oben  angegebenen  stärksten  Concentration  angewendet  und 
gefunden,  dass  dasselbe  nach  der  Application  etwa  1  bis  iV2 
Minuten  einen  prickelnden,  ans  Brennen  erinnernden  Schmerz 
verursacht,  welcher  nach  Ablauf  dieser  Zeit  ein  angenehmes 
Wärmegefühl  in  der  Wunde  zurücklässt.  Wir  haben  das  Kreo¬ 
sot  zum  Ausgiessen  der  Höhlen,  zum  Ausspritzen  der  Kanäle, 
der  Hohlgänge  und  bei  den  Blennorrhöen  versucht;  niemals 
hat  sich  ein  Kranker  über  den  Schmerz  beklagt,  im  Gegen- 
theil  waren  die  Mehrzahl  unserer  Verwundeten  mit  dem  Kreo¬ 
sot  sein*  zufrieden  und  wollten  es  nicht  mit  anderen  Mitteln 
vertauschen.  Bei  unreinen  Wunden  bringt  das  Kreosot  sehr 
bald  eine  Umstimmung  derselben  hervor  und  lässt  die 
Nosocomialgangrän  nicht  leicht  zum  Vorscliein  kommen;  wo 
aber  eine  solche  besteht,  darf  man  mit  der  Kreosotlösung  keine 
Zeit  verlieren,  sondern  muss  zu  den  itn  ersten  Bande  ange¬ 
gebenen  energischen  ^Mitteln  greifen,  oder  man  müsste  das 
Kreosot  selbst  nur  wenig  verdünnt  anwenden,  was  Jedoch  der 
giftigen  Eigenschaften  wegen,  die  dasselbe  besitzt,  gefährlich 
ist.  Jedenfalls  wirkt  der  Coaltar,  wenn  er  überhaupt  wirkt,  nur 
durch  seinen  Kreosotgehalt  im  Tlieer. 

sciiüchterner  Ver-  Wir  habcii  iii  dcii  letzten  Jahren  stets  nur 
such*  die  pyämie  vereinzelte  Fälle  von  Pyämie  erlebt,  niemals  ist 
sie  bei  uns  epidemisch  aiifgetreten.  Der  Grund 
halten.  liiervoii  ist  zwar  in  dem  Zusammentreffen  vieler 
günstiger  Bedingungen  zu  suchen,  aber  jedenfalls  hat  die  An¬ 
wendung  des  Kreosots,  welches  einen  Zerfall  der  abgestorbe¬ 
nen  Zellenkörper  und  der  Albuminate  im  Eiter  verhindert, 
einen  Antheil  an  diesen  günstigen  Verhältnissen.  Wenn  auch 
das  Wesen  der  Pyämie  für  uns  jetzt  noch  in  Dunkel  gehüllt 
ist,  so  wissen  wir  doch  schon  so  viel,  dass  sie  eine  Bluter¬ 
krankung  ist,  in  welcher  in  den  Albuminaten  des  Blutes  ein 
Zerfall  eingeleitet  ist,  der  von  einem  Zertalle  der  Albuminate 
im  Eiter  ausgeht  und  der  in  der  gesammten  Blutmasse  fort¬ 
schreitet  und  so  das  Leben  unmöglich  macht.  In  Ermangelung 
anderer  Heilmittel  der  Pyämie  erwächst  für  uns  die  Pflicht, 
wenn  es  sich  um  ein  epidemisches  Auftreten  dei  selben  han¬ 
delt,  den  Versuch  zu  wagen,  ein  solches  FoHschreiten  des 
Zerfalles  der  Albuminate  zu  verhindern.  Wir  schlagen  zu 
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dem  Ende  die  Infusion  mit  Kreosot  vor.  Wir  würden  zu  einer 
solchen  Infusion  uns  abermals  eine  Lösung-  des  (im  Wasser 
löslichen)  Albumin  mit  etwas  kohlensaurem  Natron  machen, 
der  wir  auf  die  Unze  je  ein,  oder  höchstens  zwei  Tropfen  Kreosot 
beimengen  würden.  In  dieser  Quantität  ist  das  Kreosot  nicht 
im  Stande,  das  Eiweiss  zu  coaguliren,  aber  jeden  weiteren 
Zerfall  aufzuhalten,  und  deshalb  erscheint  uns  die  Infusion 
mit  dieser  Flüssigkeit  bei  der  Pyäniie  gestattet.  Ob  sie  das 
Leben  zu  erhalten  vermag,  muss  uns  das  Experiment  lehren, 
welches  wir  anzustelleii  nicht  nur  berechtigt,  sondern  auch 
verpflichtet  sind.  —  Das  möge  über  das  Kreosot  genügen.  — 
Wir  gehen  jetzt  über  zu  dem: 


Carhoiieiiiii  superchbratiiiii  sHlphurosiiiii,  Schwefligsaures  li«hlenstolU 
Hypercliloi'id^  Trichlonuethylsuljdionchlorlil. 

cbemisciie  Eigen-  Wir  bitten  dcii  geneigten  Leser,  sich  von  dem 
schäften  des  jrii  erholeii,  den  der  furchtbare  Name  auf 

Tncnlormetnyl-  ’ 

suiphonchiorids.  jeden  praktischen  Arzt  liervorruft.  Der  freund¬ 
liche  Leser  möge  bedenken,  dass  man  einen  übelklingenden 
Namen  haben,  und  doch  etwas  werth  sein  kann;  deshalb 
möge  er,  unserer  Führung  vertrauend,  uns  durch  das  Laby¬ 
rinth  und  die  Irrgänge  der  arzneilichen  Heilwirkungen  folgen, 
wir  wollen  ihn  für  seinen  überstandenen  Schreck  entschädigen 
und  durch  die  unübertrefflichen  Wirkungen  des  Mittels  mit 
dem  übelklingenden  Namen  versöhnen.  Wir  beginnen  mit 
der  Chemie  des  Medicamentes.  —  Das  Trichlormethylsul- 
phonchlorid  wurde  im  Jahre  1812  von  Berzelius  entdeckt, 
ist  ein  flüchtiger  krystallinischer  Körper  von  durchdringendem 
Gerüche  und  ganz  eigenthümlichem  Geschmacke,  schmilzt  bei 
135°  Cels.,  siedet  bei  170°,  verflüchtigt  sich  schon  bei  gewöhn¬ 
licher  Temperatur,  wie  der  Kampher.  Sein  Dampf  ruft  Thrä- 
nen  in  den  Augen  und  Kratzen  und  Husten  im  Halse  hervor. 
Seine  chemische  Zusammensetzung  ist:  C2  CL,  So  0.,  =  (C2  CI3) 
(So  Oj  CI.  Es  besteht  aus  Chlor-Kohlenstoff  und  schwefliger 
Säure,  ist  unlöslich  in  Wasser  und  Säuren,  löst  sich  jedoch 
in  Alkohol,  Aether  und  Schwefelkohlenstoff'  und  wird  aus  der 
alkoholischen  Lösung  durch  Wasser  wieder  in  weissen  Flocken 
gefällt.  Erst  bei  der  Rothglühhitze  zersetzt  sich  das  Trichlor- 
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inetliylsuli)lionchlori(I  in  Chlor,  schweHige  Siluro  und  (dilor- 
kolilenstoff.  ln  fciichtein  Zustande  oxydirt  es  sicdi  alliiiälig 
an  der  Luft  durch  Bildung  von  Salzsäure,  Schwefelsäure  und 
Kohlensäure.  Auch  durch  Kochen  mit  Alkalien  und  durch  die 
Behandlung  mit  Schwefehvasserstotf,  schwefliger  Säure,  Zink- 
chloriir  und  anderen  Beduktionsmitteln  wird  dasscdhe  in  Pro¬ 
dukte  zerlegt,  die  uns  hier  nicht  weiter  interessiren.  ln  der 
Anmerkung*)  wollen  wir  die  Bereitung  dieses,  leider  in  jeder 
Beziehung  sehr  kostbaren  Körpers  (der  Preis  ist  bei  Büchner 
in  jMümdien  circa  2  Thlr.  ])ro  Botin  nach  der  iMethode  von 
Kolbe  angeben.  Wir  gehen  nun  nach  dieser  kurzen  chemi¬ 
schen  Erört('rung  zu  seinen  physiologischen  Eigenschaften  über. 

Bereitet  man  sich  eine  Lösung  von  1  Gran  Trichlormethyl- 
suiphonchlorid  auf  1  Drachme  Alkohol  und  gibt  einem  Kranken 
2  -3  Tropfen  davon  auf  ein  Stückchen  Zucker,  so  kann  man, 
wenn  dieser  Kranke  ein  sehr  herabgekommenes,  anämisches, 
erschöpftes  Individuum  mit  einem  kleinen,  fadenförmigen,  k'aum 
zählbarem  Pulse  ist.  Folgendes  wahrnehmen:  Bald  nachdem 
das  Mittel  genommen  ist,  also  längstens  nach  15  ^linuten,  hebt 


*)  Die  IMethode,  um  grössere  Quantitäten  Trichlormetliyisulplionclilo- 
rid  darzustelleu ,  ist  folgende:  Ein  geräumiger,  etwa  6  Litres  fassender 
Glaskolben  wird  mit  einer  (’hlormisehung  von  gepulvertem  Braunsteine 
und  Salzsäure,  letztere  von  der  Stärke,  dass  die  Gasentwiekelung  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Temperatur  nur  langsam  vor  sich  geht,  zur  Hälfte  gefüllt  und 
darauf  etwa  100  Grmm.  gewöhnlicher  Salpetersäure  und  50  Grinni.  Schwe¬ 
felkohlenstoff  hinzugefiigt.  Der  Kolben  wird  mit  einem  Kork  verschlossen, 
in  welchem  eine  offene,  mehrere  Fuss  lange,  aufrecht  stehende  Glasröhre 
befestigt  ist,  um  die  Verdunstung  des  Schwefelkohlenstoffes  und  das  Ein¬ 
dringen  der  Luft  in  den  Kolben  zu  hemmen.  Das  Ganze  wird  anfangs 
an  einem  kühlen  Orte  mehrere  ä'age  sich  überlassen,  und  dann  noch  län¬ 
gere  Zeit  einer  Temperatur  ^■on  etwa  30“  Gels.,  im  Sommer  am  besten  den 
direkten  Sonnenstrahlen ,  ausgesetzt.  Wenn  die  Chlormischung  ziemlich 
erschöpft  ist  und  beim  Umschütteln  ölige  Streifen  von  Schwefelkohlen- 
stotf  im  Getäss  nicht  mehr  bemerkbar  sind,  wird  der  Kolben  mit  einem 
weiten  Liebig’schen  Kühlapparat  durch  ein  kurzes,  aber  möglichst  knie¬ 
förmiges  Rohr  verbunden  und  durch  untergelegte  Kohlen  vorsichtig  er¬ 
hitzt.  Zuerst  destillirt  meist  unzersetzter  Schwefelkohlenstoff  über,  später, 
bei  starkem  Kochen,  sublimirt  mit  den  Was.serdämpfen  das 'I  richlormethyl- 
sulphonchlorid  und  condensirt  sich  grösstentheils  in  dem  Kühlrohre,  wo¬ 
raus  es  nach  beendeter  Destillation  mit  einem  pas.-^enden  Stabe  herausge- 
stossen  wird.  Die  gewonnene  feste  Masse  Avird  mit  asser  abgewasclien,  zwi¬ 
schen  Fliesspapier  stark  ausgepresst  uiul  schliesslich  im  E.xsiccator  getrocknet. 
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sich  der  Puls,  er  wird  v(dler  und  kriifti^^er ,  das  (Josiclit  he 
kommt  einen  g-rösscren  Turg-or  und  damit  (dn  l)ess(‘res,  min 
der  collabirtes  Aussehen,  aucli  der  Kranke  fühlt  sicli  Hul)jekti^ 
wohler  und  kräftiger.  Wird  nun  das  ^redieainent  in'der  Dosii* 
von  2—3  Tropfen  2—3  Mal  täglich  durch  S  oder  10  Tage  fort 
gesetzt,  so  stellt  sich  hei  den  durch  Eiterung  und  .\ppetit- 
losigkeit  herahgekomnienen  Individuen  wied(‘r  Ksslust  ein, 
und  damit  in  der  Pegel  ein  M'iderwille  gegen  die  'rn^pfen, 
die  man  dann  für  einige  Zeit  wieder  aussetzen  muss,  um  sie 
später  wieder  für  einige  Zeit  nehmen  zu  lassen.  Besonders 
aufPillend  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  hei  })enetrirendeii 
Brustwunden,  wo  des  hestehenden  Pneumo])yothorax  und  der 
damit  fast  immer  verhundenen  starken  Eiterung  wegen  in 
kurzer  Zeit  ein  förmlicher  Marasmus  hervorgerufen  wird;  in 
diesen  Fällen  kann  man  den  A'erwundeten  Wochen  hindurch 
durch  das  Medicament  erhalten  und  ihn  vom  Erschöpfungs¬ 
tode’' retten ,  his  die  eiternde  Höhle  in  der  Pleura  sich  ver¬ 
kleinert  und  die  Heilung  eingeleitet  ist.  Das  Mittel  leistet 
wirklich  dasjenige,  Avas  man  von  der  (’oea  hehaui)tet  hat,  das 
Gleichgewicht  zAvischen  Einnahmen  und  Ausgaben  im  thieri- 
schen  Körper  zu  erhalten.  Wir  könnten  eine  grosse  Anzahl 
von  Krankengeschichten  liefern,  w’o  das  Triclilormethylsulphon- 
chlorid  uns  unübertreffliche  Dienste  geleistet  hat,  wdr  verzich¬ 
ten  indessen  darauf,  Aveil  Avir  ihnen  nicht  jene,  heutzutage 
mit  Pecht  zu  A^erlangende  exakte  Objektivität  zu  gehen  ver¬ 
mögen.  Um  unsere  Beohachtungen  constatiren  zu  können, 
müssten  Avir  zur  graphischen  ^Methode  unsere  Zuflucht  nehmen, 
Avir  müssten  genaue  Puls-,  Temi)eratur-  und  Pesi)irations-Cur- 
A^en  Yoi'  und  nach  der  AiiAvendung  des  Carhoncum  superchlo- 
ratum  sulphurosuin,  soAvie  die  GeAvichtshestimmungen  angehen. 
Für  derartige  exakte  Beohachtungen  fehlen  uns  in  unserer 
dermaligem  exponirten  Stellung  die  Hülfsmittel  und  die  Zeit 
in  gleichem  Maasse,  Aveshalh  Avir  es  Amrziehen,  uns  einfach 
auf  die  günstigen  Pesultate  zu  beziehen,  Avohei  Avir  übrigens 
stets  durch  unsere  JcAveiligen  Ahtlieilungsärzte  controlirt  Avur- 
den.  So  Amrtrefflich  ist  die  Wirkung  dieses  Heilkörpers,  dass 
AA  ir  denselben  aiiAvenden  Avürden ,  auch  Avenn  sein  Preis  ein 
vielfach  theuerer  wäre,  als  er  in  der  AYirklichkeit  ist.  —  Für 
penetrirende  BrustAvunden,  für  mit  starker  Eiterung  protrahirt 
verlaufende  Schussfrakturen  de^  Oberschenkels  ist  dieser  Heil- 
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j:per  durch  keinen  anderen  zu  ersetzen,  und  wir  sind  über- 
|o-t,  dass  der  Feldarzt,  wenn  er  diesen  eben  g-eschilderten 
|.len  gegenüber  so  ganz  hülflos  dastellt,  trotz  der  grossen 
\\  der  in  der  Pharinakopöe  enthaltenen  Heilmittel,  sich  gern 
|i  Versuch  entschliessen  wird,  unser  Triclilorinethylsulphon- 
prid  zur  Anwendung  zu  bringen,  obwohl  wir  die  Heilwirk- 
I  dieses  Mittels  nicht  durch  graphische  Curven  erhärtet 
len.  —  Ich  will  hier  noch  anführen,  dass  ich,  da  ich  es 
jlnen  Abtheilungsärzten  nicht  zunuithen  konnte,  den  wirklich 

fussprechlichen  Namen  des  Trichlormethylsulphonchlorids, 
r  seiner  kaum  kürzer  klingenden  Synonyma  täglich  wieder- 
;  auszusprechen  und  aufzuschreiben,  dafür  den  Namen  eines 
1  Wirkung*  nach  verwandten,  aber  aussprechbaren  Mittels 
jraucht  habe.  Ich  Hess  anstatt  des  langen  Namens  stets  den 
ilzern  Carboneiim  trichloratum  gebrauchen,  über  welchen 

Iper  wir  hier  einige  Worte  anschliessen  wollen, 
ie  des  Carbo-  Das  Carboiieum  trichloratum,  dessen 
trichloratum.  pi-aktlsclie  Aiiwenduiig  ich  schon  1862  in  London 
neu  lernte,  wurde  im  Jahre  1821  von  Faraday  entdeckt, 
he  chemische  Bezeichnung  ist  Trichlorniethylcarbonchlorid 
untersidieiden  von  Trichlorniethylcarbonchlorür),  seine  che- 
che  Zusammensetzung:  C,,  Clo  =  (C,  CI3)  C.^  CI3.  Es  ist  eine 
e,  flüchtige  Substanz,  krystallisirt  im  rhombischen  System, 
[uilzt  bei  160%\,  siedet  bei  182^C.,  trotz  dieses  hohen  Siede- 
ktes  verflüchtigt  es  sich  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur, 
der  Kampher,  ist  geschmacklos,  hat  einen  kampherartigen 
lieh,  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol,  in 
her,  wo  es  durch  Wasser  wieder  ausgefällt  wird,  sein  spe- 
;ches  Gewicht  =  2,0,  seine  Dampfdichte  -=  8,15.  Dieses 
tel,  welches  allen  Aerzten,  die  sich  mit  der  Choleraliteratur 
isst  haben,  hinreichend  bekannt  sein  dürfte,  da  es  als  gc- 

tntes*  Choleramittel  seine  Rundreise  durch  ganz  Europa 
hte,  hat,  wie  schon  erwähnt,  ähnliche  Eigenschaften  wie 
Trichlormethylsulphonchlorid ,  die  Circulation  zu  heben, 
ist  zugleich  wohlfeiler,  so  dass  es  auch  in  Ermangelung 
letztem  seine  Stelle  vertreten  könnte,  doch  haben  wir 
r  das  Carboneiim  trichloratum  nicht  genug  persönliche  Er- 
:ung,  so  dass  die  Angabe  der  gleichen  Wirkung  mit  dem 
boneum  superchloratum  sulphurosum  von  uns  nicht  con- 
;irt  werden  kann. 
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Vorschlag,  iia.  1  )icscs  iit<*  Mittel  scliciiit  «Mrckt  a 

Tiichiomethyisui-  ZU  wirk(*ii,  iiulciii  ('S  s(*iuc  Aktion  I) 

seiner  VVirkung  (l(‘llt(‘U(l  Crliolict,  ollllC  uImT  Sto) 

aufs  Herz  iieichio-  y(^»,.i,,.;i,i(.li  (‘iii/ulcitcli ,  (IcT  ciiic  erliölictc  Her 

reforni-Aspliyxie 

anzuwenclen.  JlktlOll  S(UlSt  ZU  lK‘-l(Mtru  pllc^Ct.  I  IjlS  I  Hclllo 

iuetliylsuli)li(ui(*lilori(l  wiinlc*  ulso  iu  seiner  Wirkuii^^  als  (Je^^ei 
stück  (Iciu  Di^ntuliu  zur  S(*it(‘  --estellt  werdcMi,  indem  das  ein 
die  Herzaktioii  liel)t,  das  andere  diescdhe  lieralisctzt.  (ierad 
diese  eben  ^•eiianute  Wirkun<r  dürfte  vicdleiclit  das  'rriciiloi 
metbylsuliihom  lilorid  l»ei  Aspliyxien,  liervorL^elu-a(dit  durch  da 
Oliloroforni,  (‘lupfeldenswertli  (‘rselieinen  lassen.  Nur  niiisst 
dasselbe  direkt  ins  lUut  koninieu,  also  dundi  die  Infusion  da 
hin  gebracht  werden.  Wir  würden  in  unsere  schon  vielfacl 
o-enaiiiite  Infusionstliissig-k(‘it  aus  g^(“lr»stem  .\ll)umin  j(‘  1  'rropfei 
auf  die  Unze  uns(*rer  Ig-ranigam  alkoliolisclien  I.ösung^  zusetzen 
Wenn  wir  demnach  1km  eiiuM*  ( ’hlond'ormasphyxie  sofort  di( 
künstliche  Ib'sjiiration  unt(M'lialt(Mi  und  dundi  diese  Infusioii 
das  Merz  zu  einer  energisidien  'riiiitig^keit  zwingnm,  dann  werden 
wohl  die  HelebungsvcM-siudK*  in  s<d(dien  Fällen  nur  selten  iiiiss- 
lingen.  —  Wir  selbst  w(m-(1(mi  wohl  nie  (ieleg:enheit  haben, 
das  Mittel  als  AViederbehduM-  lad  Uhloroformasjihyxie  zu  prüfen, 
weil  bei  unserer  |>ag'.  121  angnd‘übrten  Art,  mit  Skinner’s 
Apjiarat  zu  narkotisiiam,  (M’ne  ( ’hhu'oformasjihyxie  unmög:lich  ist. 


(iliyc(‘riii ,  lii|i;ilo\villivilrat ,  (■Ix'crHoxvilllydrat. 

Chemische  Eigen-  |).j^  Olvceriii  wuhU*  iiii  .lulire  1779  von  Scheele 
olycerins.  eiitdeckt,  uiid  111  (lei*  neuestmi  Zeit  von  Hertlie- 
lot  in  seinen  Verbindungen  studirt.  Fhenials,  so  lange  man 
das  Glycerin  nur  bei  der  l‘tlasterb(M*eitung  gewann,  war  das¬ 
selbe  ziemlich  theuer;  heut  zu  d'age  wird  dasselbe  fabrik- 
inässig  ziemlich  rein  bei  der  Seifen-  und  Steariiikerzenfabri- 
kation*)  gewonnen,  und  daher  stammt  sein  billiger  Preis.  Das 

•  *)  Nach  Wilson  ist  die  einfacliste  Mctliode,  tilyctoin  aus  Fetten 
leicht,  in  grosser  Menge  und  rein  darzustellen,  folgende:  Man  behan¬ 
delt  iu  einem  Destillationsapparate  die  Fette  mit  erhitztem  Wasserdainpt. 
Dadurch  werden  dieselben  unter  Aufnahme  von  Wasser  iu  ihre  Bestand- 
tlieile  zerlegt,  d.  i.  in  fette  Säuren  und  Glycerin.  Diese  beiden  Bestand- 
theile  destilliren  über  und  in  der  Vorlage  findet  man  zwei  nicht  misch¬ 
bare  Flüssigkeiten ,  deren  untere  wässeriges,  ziemlich  reines  Glycerin  ist. 
Zur  weitern  Reinigung  wird  es  nochmals  für  sich  mit  erhitztem  Wasser- 
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-erin  ist  in  reinem  Zustande  eine  farblose,  scliwacli  gelblich 
irbte,  neutrale,  dickliche  Flüssigkeit  ohne  Geruch  und  von 
iem  Geschmacke,  daher  ihr  Name  {yXw.vg^  süss).  Das 
icerin  ist  nicht  krystallisirbar,  wird  bei  —  40^  nahezu  fest, 
jiicht  flüchtig,  beginnt  erst  bei  *270  C.  unverändert  überzu- 
^lliren.  Sein  s})ecitisches  Gewiciit  ist  =  1 ,28 ;  es  ist  stark 
i;osko})isch,  zieht  schon  aus  der  Luft  ziemlich  viel  Wasser 
^nd  wird  dadurch  dünnflüssiger,  daher  dassell)e  hermetisch 
^jchlossen  aufbewahrt  werden  muss.  Das,  Glycerin  löst  sich 
frommen  in  Wasser,  in  Alkohol,  in  Fetten  und  ätherischen 
:'|n;  dagegen  ist  dasselbe  in  Aether  unlöslich.  Das  Glycerin 
^eiiie  dreisäurige  Basis  von  der  Zusammensetzung  (F,, 

(3 HO,  d.  h.  die  3  Atome  Wasser  müssen  durch  3  Atome 
f|’e  ersetzt  werden,  um  ein  neutrales  Salz  zu  bilden.  Das 
perin  ist  ein  vorzügliches  Lösungsmittel  für  sehr  viele 
ieiköri)er,  und  eignet  sich  zur  Extraktion  mancher  vege- 
^iischer  Substanzen  viel  besser  als  der  Alkohol.  —  Cap 
jGarot*»  haben  nachgewiesen,  dass  im  Glycerin  sich  löst: 
5|v^efel  im  Verhältniss  1  :  500,  Jod  1  :  100,  Jodschwefel  1  :  60, 
imat  1:14,  (Calomel  ist  ganz  unlöslich),  Jodkalium  1:3, 
in  1:40  bis  1:20,  Tannin  1:6,  Mor])hin  (murias  und 
i^s)  1:5,  Strychnin  1:30,  Veratrin  1:90,  Brucin  1:70, 
]j})in  und  Brechweinstein  1  :  30.  Ich  habe  meinerseits  weiter 
Besucht  und  gefunden,  dass  man  Jod  bei  gehöriger  Verar- 
^iing  im  Verhältnisse  1:10,  Gummi  arabicum  (alkoholisirti 
ilierhältniss  1  :  1  und  Albumin  im  Verhältniss  1  :  2  lösen  kann, 
biologisch-  Vo  n  d  e  n  ]>  h  y  s  i  0  1  o  g  i  s  c  h  - 1  h  e  r  a  )>  e  u  t  i  s  c  h  e.n 

Ihaftrn^dL'  Wirkungen  des  Glycerins  besteht  eine  der 
jtyceiins.  wiclitigsteii  darin,  dass  es  eine  lokale  Depletion 
I  Blutes  hervorruft.  Am  autfallendsten  tritt  diese  Wirkung 
alLJterus  hervor.  Wenn  bei  irgend  einem  mit  Blutüberfüllung 
l^Brgehenden  Reizungszustand  des  Uterus  ein  mit  Glycerin 
birter  Tampon  in  die  Scheide  gelegt  wird,  welcher  liis 


f  destillirt  und  das  Destillat  durch  Abdampfen  im  Wasserbade  con- 
irt.  Durch  diese  einfache,  sowohl  für  die  Fettsäuren,  als  tür  das 
rin  gleich  vortheilhafte  Darstellungsmethocle ,  so  wie  durch  die  Ge- 
ng  des  Glycerins  bei  der  Seifenfabrikation,  ist  dasselbe  so  aut- 
l|d  billig  im  Preise. 

)  Memoire  sur  la  Glycerine  et  ses  appUcatioyis  ä  l'art  medical. 
1854.  — 
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II.  Altsclinitt. 


Zinn  Sclicideiigcwöllx*  liiiiaiif  reicht,  dann  verKcliwindet  r 
Sclinierz  und  die  lteizun^^serseheinun‘i:en ;  die  Sclileinihaut  w  1 
])lass,  das  Uteriis^^ewche  wird  ini  (Jan/en  hlutiirnier  und  t 
dafür  eine  grosse  Quantität  einer  diun  niutsernni  verwand  i 
Flüssigkeit  ab.  Aelinlieh  günstig,  wenn  auch  nicht  so  a- 
fallend,  ist  die  eben  giuiannte  widilthätige  Wirkung  auf  «• 
Schleimhaut  des  Itachens,  des  4b-oniniclfells,  der  Fonjuneti  . 
der  Urethra  und  des  llectuins.  Wird  das  Ulycerin  auf  i 
Haut  längere  Zeit  hindurch  aufgetragen  (etwa  4  Minuten  la 
eingerieben I,  so  verschwindet  dassidlie;  es  hat  siidi  in  die  Ila 
eingesaugt  und  dieselbe  weicb,  gesehnieidig  und  blass  gmiiac 
und  falls  das  Glycerin  einmi  der  früher  genanntmi  lleilköri 
in  Lösung  enthielt,  so  wurde  auch  diesi'r  mit  aufgenoimiK 
Sjiritzt  man  neutrales  Glycerin  in  das  subeutane  Lindegewcl 
so  sieht  man  zwar  unmittelbar  nacb  der  Injektion  die  Ila 
sich  über  der  Einsiiritzungsstelle  erheben,  aber  auch  se 
rasch  wieder  sinken,  ein  Zeichen  der  sehiudhui  Lesorptioii  d 
Glycerins.  Ueberhaupt  hat  das  Glyemän  die  Eigenschaft,  ii 
Glut  gebracht,  sich  rasch  mit  der  Flüssigkcdt  zu  mischen 
und  sich  den  thierischen  Geweben  zu  assimiliren,  (dine  da 
wir  anzugeben  im  Stande  sind,  was  aus  dein  (Uyceriii  i 
Körper  wird.  AVir  wissen,  dass  dasselbe  sich  nur  sehr  scliwi 
zersetzt  (bei  sehr  hoher  ä’enijieratur  unter  Gildung  von  Acrolein 
Im  Körper  scheint  das  Glycerin  keine  Zersetzung  zu  erleide] 
vielleicht  erfährt  es  eine  Syntbese.  Es  liildet  sich  mögliclii 
AA^eise  unter  Zutritt  einer  fetten  oder  einer  andern  organische 
Säiiredas  Tristearin  oder  Triacetin,  odereine  analoge  ATrbindiin« 
Da^sGiycerin eignet  Xacli  deiii  Gesagtcii  ist  CS  iiicht  scliwer,  nacl 

sich  vortrefflich  zur  •  ,  i  i  •  ..  rt 

suhcutanen  In-  '/niweiseii ,  (luss  (las  Glyceriii  zum  aussern  G( 

jektion.  brauche  grosse  A'orzüge  vor  dem  Fette  aufzi 

weisen  hat.  AAhr  wissen,  dass  unsere  Fette  an  der  Luftrauzip 
werden,  d.  li.  sie  ^verden  sauer;  entweder  durch  Aufnalini' 
von  Sauerstoff  aus  der  Luft,  oder  es  kommt  durcli  die  Feuch 
tigkeit  der  Luft  eine  allniälige  Spaltung  der  Fette  in  die  Fett 
säuren  und  das  Glycerin  zu  Stande.  Diese  sauren  oder  rau 
zigen  Fette  reizen  und  ätzen  die  Haut,  und  nicht  selten  wir( 
ein  durch  eine  Salbe  hervorgerufenes  artificielles  F^kzem  den 
in  der  Salbe  enthaltenen  Quecksilber,  Jod  oder  anderm  Heil 

*)  Ob  das  Glycerin  die  Eigenscliaft  hat,  die  Form  der  Blutkorperchei 
iin  kreisenden  Blute  zu  verändern,  ist  bislier  noch  nicht  ermittelt 
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lörper  zugeschriebeii ,  während  es  in  der  Wirklichkeit  nur 
eni  sauer  oder  ranzig-  gewordenen  Fett  zuzuschreiben  ist. 
[hne  solche  Zersetzung  des  Fettes  wird  auch  zuweilen  durch 
|las  Verreiben  des  Fettes  mit  den  Metallsalzen  hervorgerufen. 
Ws  Glycerin  (das  reine  neutrale)  wird  nicht  ranzig,  nicht 
pier  und  zersetzt  sich  nie.  Das  Glycerin  löst  sehr  viele  Heil- 
bffe  vollkonimener  auf  und  führt  sie  direkt  ins  Blut  über, 
Während  das  Fett  diese  Heilkörper  nicht  in  jenem  Zustande 
inthält,  der  sie  zum  leichten  Uebertritte  in’s  Blut  geeignet 
liacht.  —  Gerade  für  die  wichtigsten  Medicamente  ist  das 
lösungsvermögen  des  Glycerins,  wie  wir  gesehen  haben,  ziem- 
Ich  gross;  wir  können  also  mit  Einreibung  von  wenigen 
'ropfen  eines  solchen  Glycerins  in  die  Haut  iinsern  Zweck 
b’eichen.  xVber  damit  sind  die  Vorzüge  des  Glycerins  noch 
tilge  nicht  erschöpft.  Dasselbe  leistet  uns  in  einer  andern 
ichtung  ziemlich  wichtige  Dienste;  wir  können  es  ganz  be- 
Imders  zur  hyiiodermatischen  ^Medication  verwenden.  Nament- 
ch  ist  es  sein  Lösuiigsvermögen  für  gewisse  Alkaloide,  wie 
/jri)hin,  Chinin,  Strychnin,  Veratrin  u.  s.  w.,  was  es  zu  dieser 
rt  der  Medication  so  sehr  empfiehlt.  Beim  Chinin  müssen 
ir  sonst  zu  einer  Säure  greifen,  zur  Weinsteinsäure,  oder 
dbst  zur  Schwefelsäure,  um  es  nur  löslicli  zu  machen,  während 
;  im  Glycerin  schon  an  und  für  sich,  und  noch  besser  als 
Lilphat  oder  Bisul})hat,  h'lslich  ist.  Dazu  kommt  noch  der 
•osse  Vortheil,  dass  das  G7//cc/Y>/fi,  wie  man  diese  Glycerin- 
edicanientverbindungen  auch  zu  nennen  pflegt,  viel  schneller 
s  das  wässerige  ^ledicament  vom  subcutanen  Bindegewebe 
IS  in’s  Blut  gelegt.  —  Wir  haben  schon  bei  Gelegenheit  der 
ifusion  erwähnt,  dass  wir  zu  unserem  Albuminat  etwas  Gly- 
sriii  zusetzen,  und  dass  sowohl  Bichardson’s  als  meine 
ifusionsversuche  eine  solche  Zugabe  vom  theoretischen,  wie 
jun  praktischen  Standpunkte  gerechtfertigt  erscheinen  Hessen. 
sGümmigiyceiin  Eiii  anderer  Nutzen,  den  wir  gerade  als  Chir- 
das  beste  Mittel  yi-g-gn  voii  dem  Glycevin  ziehen  können,  ist  fol- 
.  lern^^^Kra^nkhe^i^  gendei’ :  Wir  haben  gefunden,  dass  beim  Erysipel, 
wo  wir  die  Pgi  ggpj.  gchnierzhaften  Abscessen,  die  man  aus 
'  absrhiiesTen"*  irgend  einem  Grunde  nicht  öffnen  will,  bei  der 
wollen,  Orchitis  und  Epididymitis ,  bei  der  Variola  vera 
)(c.  etc.  von  dem  hermetischen  Abschluss  der  Haut  in  dem  er- 
!-ankten  Bezirke  viel  zu  erlangen  ist;  wir  haben  schon  seit 
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Jahren  zu  dieseni  Zwecke  diircli  das  Aiil'tra^^cn  vimtv  dick, 
Giiiiiiiiilösun^-  auf  di(‘  l>etretVcude  Haut  dieselhe  lieniietis 
abzuschliessen  ^-estrebt.  S(Mtdeiii  wir  die  I.üsliclikeit  d 
Guininis  und  des  Allmniins  im  Glycerin  k<‘nnen ,  bal»eii  v 
in  dem  GumuiigJyceriu  ein  so  vortretVliclies  1  Icilmiltcl  crkam 
dass  wir  dasscll)e  nur  sehr  imircruc  entljebreu  wlirden. 
unterscheidet  sich  das  (imimii.irlycerin  von  d(‘r  einfachen  (iiimii 
lösim^-  sowohl  durch  du*  Fiiliiirkeit ,  eine  bd^ale  Depletioii 
der  Haut  und  im  subcutanen  Hindc,irewel»e  ln‘rvorznrnfcn ,  i\ 
auch  dadurch,  dass  I)eim  'rnudvenwt'rden  keine  Hisst*  m 
Sprüng-e  entstehen  und  iil»erdies  wird  das  ( Himmiglycerin  nie 
steif,  sondern  es  bl(;il)t  sogar  w(‘ich  und  (‘lastiscli  und  the 
diese  Eigenschaft  aucli  d(‘r  erkrankten  Haut  mit. 

Dieseiben  Eigenschaften  vei’h'ilit  das  Glycerin  d(‘ni  (hdlcMliui 
in  welchem  es  sich  (‘ht‘nfalls  zicndich  schnell  antlöst,  wob' 
es  das  gewbhnliche ,  sehr  bald  rissig  werdemh*  ('(dlodinm  i 
dus  sogenannte  Collodiiim  elasticum  verwandelt,  weicht 
uns  unter  Anderm  auch  heim  Deenhitns  gute  Dienste  leistet. 

Wir  glauben  dem  (Jiirnrgen  g(‘i\ng  der  \’or/Jige  angeführt  z 
haben,  die  es  ihm  wiinschi‘nswerth  (*rscheinen  lassen,  das  Gl\ 
cerin  anwenden  zu  dürfen;  wir  woll(‘n  daher  nur  noch  anführci 
dass  das  Glycerin  laut  eines  mir  vorlieg(‘nden  Ereisctuirants  vo 
Gehe  &  Co.  in  Dresden,  Je  nach  d(‘m  Grade*  sein(*r  li(*iidiei 
und  Concentration ,  mit  bis  17  Silb(*rgrosche^i  pro  Efuii* 
angesetzt  ist,  so  dass  gegen  sein(‘  allgemeim*  AnfnahuK*  in  di 
Militärpharmakoi)öen  von  ökonomischer  Seite*  gewiss  kein  Be 
denken  erhoben  werden  kann.  Wir  wollen  eliesen  Ge*genstan( 
mit  der  Bemerkung  beschliessen ,  elass  elie  Anwenelnng  de 
Petroleums,  des  Kreosotes,  eles  'rrichlormethylsnlphenichlorid; 
und  des  Glycerins  in  der  Meelicin  unzweifelhaft  einen  Eeu’t 
schritt  in  der  Heilmittellehre  darstellt,  dass  es  besonders  Auf 
gäbe  des  Militärsanitätswesens  ist,  stets  an  der  Spitze  de^ 
Eortschrittes  zu  stehen,  und  dass  'daher  zu  erwarten  steht,-  du 
Leiter  des  Militärsanitätswes(ms  werden  diese  genannten  Heil¬ 
körper  in  die  Militär])harniakopöe  aufnehinen  und  sie  dem 
Eeldarzte  zur  Verfügung  stellen.  Der  IndiC  Preis  des  Trichlor 
niethylsulphonchlorids  wird  sicher  kein  Hinderniss  für  dessen 
Aufnahme  sein,  weil  der  Arzt  nicht  kleinlich  genug  ist, 
sich  von  diesem  Umstande  leiten  zu  lassen ,  und  weil 
wer  Gesundheit,  Glieder  und  Leben  aufs  Spiel  setzt,  ein 
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Neuralgie  nach  Schussverletzung-. 

Recht  liat,  Alles  zu  verlangen,  was  ihm  als  Verwundeten  seine 
Lage  verbessern  und  seine  Gesundheit  und  sein  Leben  fördern 
kann.  —  Wegen  Mangel  an  Raum  musste  die  Erörterung 
ainiger  anderer  Medicamente  unterdrückt  werden.  ^ 

Mir  gehen  jetzt  zu  einem  andern  Gegenstände  über: 

Zufälle  und  Complicatloiieii  im  Verlaufe  der  Wiiiidbehandlun*- 

Wir  haben  im  allgemeinen  Theile  unseres  Handbuches 
niter  dieser  Aufschrift  einige  Zufälle  und  Complicationen  über¬ 
langen,  über  die  wir  zu  jener  Zeit  nicht  genügend  Erfahrung 
iesassen.  Diese  wollen  wir  jetzt,  wo  sich  unser  Gesichtskreis 
;owohl  durch  die  Ausnützung  des  eigenen,  als  des  fremden 
j3eobachtungsmaterials  nicht  unbedeutend  erweitert  hat,  ergän- 
';end  nachtragen.  Wir  beginnen  mit  dem  schwersten  dieser 
'ufälle,  mit  der 


>euralgie  nach  8chuss?crletzuiigcii. 

'läufigkeits  -  Scala  l]ei  der  Abhandlung  über  Xeuralgie  nach  Schuss¬ 
er  Neuralgie  nach  Verletzungen  betreten  wir  ein  dunkles,  leider  nach 

Vorkommens.  kciiiei-  Riclitung  aufgeklärtes  Gebiet.  Noch  fehlt 
\[e  Fackel,  die  uns  wenigstens  einige  aufhellende  Streiflichter 
tber  dieses  schwere  und  unheilbare  Leiden  wirft.  —  Es  wäre 
ar  nicht  schwer,  durch  das  Zusammentragen  einzelner  abge- 
'issener  Beobachtungen,  Experimente  und  Hypothesen  mehrere 
)ruckbogen  zu  füllen,  wie  dieses  in  manchen  Compendien  ge- 
'chieht;  doch  haben  wir  uns  schon  vor  Jahren  an  uns  selbst 
berzeugt,  dass  durch  eine  solche  Cumulation  unverarbeiteter 
'ütate  die  Wissenschaft  und  die  Klarheit  der  Begriffe  nicht 
ehr  gefördert  wird.  Nach  dem  mühsamen  Durcharbeiten  der 
etreffenden  Abschnitte  in  den  auf  Vollständigkeit  Anspruch 
lachenden  Handbüchern  muss  man  sich  gratuliren,  wenn  man 
m  Ende  noch  so  klug  ist,  als  zuvor,  wenn  nach  dem 
lesen  des  unklaren  Wustes  es  einem  nicht  wie  ein  Mühlrad 
n  Kopfe  herumgeht.  —  Es  ist  nun  nicht  unsere  Art,  zu 
ihren,  was  wir  selbst  nicht  wissen,  und  so  w^erden  wir  denn 
uch  in  der  Besprechung  dieser  Krankheit  uns  nur  kurz  fassen; 
ur  das  selbst  Erlebte  und  selbst  Erfahrene  wollen  wir  in 
infachen  Umrissen  wiedergeben  und  dem  Leser  in  wenigen 

Neudörfer,  Anhang.  12 
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Zeilen  zugänglich  runchen.  Ini  Onnzen  huhow  wir  bislirr  di- 
Neurahnc^  circM  30  niul  zu  luuihnclitcn  (lologcnhoit  gcliaht 
bei  circa  20  Fällen  war  der  Ausgangspunkt  der  Xcuralgi 
die  Sclius,sverletziing,  circa  '  :i  der  letztem  kam  im  letztei 
öster.-preuss.  Kriege  zur  Beobachtung.  Bei  den  andern  Fällei 
ist  die  Veranlassung  unbekannt.  Die  Neuralgien  haben  an 
häufi^-sten  ihren  Sitz  an  der  obern  Fxtremität  uml  lokalisirei 
sich  fast  immer  nach  dem  subjektivim  Defilhle  des  Kraukoi 
in  der  Hand,  in  der  Hegend  des  Handgelenkes,  der  Hand 
Wurzel  und  der  Mittelhandknochen.  —  Selten  wird  der  Schmer/ 
in  den  Fingern,  oder  hidier  als  im  unteren  Dritttheil  des 
Vorderarmes  empfunden.  Nach  den  ob(‘rn  Fxtremitäten  sind 
die  untern  Extremitäten  mit  den  eorrespondirenden  Schmerz- 
hezirken  in  der  Hegend  des  Ihissgelenkes  und  der  Fuss- 
wiirzelknochen ,  die  am  häutigsten  von  der  Neuralgie  befalle¬ 
nen  Körpertheile.  Nur  relativ  selten  sind  die  Neuralgien  im 
Hesiclite,  an  der  Brust  und  am  Hoden;  am  Unterleib  habe 
ich  noch  keine  beobachtet.  Ich  habe  das  .Viiftreten  der 
Neuralgie  im  Beginne  des  Leidens  niemals  beo})achtet,  sondern  • 
das  Leiden  immer  erst  zwei  ^lonate  bis  zwei  Jahre  naoh  dem 
Beginne  zur  Behandlung  bekommen. 

Symptomatologie  Die  Neumlgie  ist  ein  tieberloses  Leiden,  über 
der  Neuralgie,  flesseii  Beginn  die  Kranken  selbst  nicht  Aufschluss 
zu  geben  vermögen.  Der  Schmerz  ist  im  Beginne  nicht  sehr 
heftig,  überhaupt  nicht  deutlich  ausgesprochen;  der  Kranke 
fühlt  nur  ein  gewisses  Unbehagen  in  dem  kranken  Theile, 
das  er  nicht  näher  beschreiben  kann.  Erst  durch  die  Uonstanz 
des  unbehaglichen  Hefühls  ward  es  als  Schmerz  empfunden, 
der  sich  gleich  bleibt,  oder  an  Intensität  zunimmt.  In  beiden 
Fällen,  aueb  wenn  der  Schmerz  nur  unbedeutend  bleibt,  beein¬ 
trächtigt  er  in  hohem  Grade  den  Lebensgenuss.  Die  heitersten 
und  mit  vieler  Sclbstbeberrscbung  und  Lebensphilosophie  be¬ 
gabten  Kranken  werden  unfähig,  an  irgend  etwas  Anderes, 
als  an  ihren  Schmerz  zu  denken,  sie  verlieren  das  Interesse 
für  die  Aussenwelt  und  bei  längerer  Fortdauer  der  Neuralgie 
auch  für  das  Leben  selbst.  In  den  böhern  Graden  aber  ist 
der  Anblick  eines  solchen  Kranken  wahrhaft  herzzerrcissend. 
Der  Kranke  liegt  immer  in  einer  ganz  charakteristischen 
Stellung  im  Bette,  den  Körper  zusammengekauert,  den  leiden¬ 
den  Theil  auf  die  verschiedenste  Weise  eingehüllt,  die  geringsten 
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Brausche,  das  Gehen,  das  Ilusteu  eines  Menschen,  Alles  ver¬ 
sucht  ihm  eine  Steigerung  des  Schmerzes,  das  Gesicht  bedeckt 
?h  mit  Schweiss  und  der  ganze  Körper  wird  in  leise  Vihra- 
)nen  oder  in  starke  Erschütterungen  versetzt,  wie  beim 
büttelfrost,  ja  es  treten  nicht  selten  Krämpfe  auf.  Solche 
ranke  verlangen  immer  ganz  in  einem  Winkel  an  der  Mauer 
liegen,  und  wenn  man  ihnen  nachgibt,  wählen  sie  als 
igerstätte  die  entferntesten,  abgelegenen  und  dunklen  Räume, 
ir  um  von  Geräuschen  und  andern  äusseru  Reizen  verschont 
bleiben.  Die  Exacerbationen  haben  zuweilen  einen  gewissen 
i^pus;  bei  einigen  treten  dieselben  in  der  Nacht,  bei  andern 
ährend  des  Tages  auf.  Solche  Kranke  mögen  es  gewesen 
in,  die  zur  Erfindung  der  Tantalusqualen  Veranlassung  ge¬ 
ben  haben.  Diese  Kranken  fühlen  Hunger  und  können 
cht  essen,  sie  sind  schläfrig  und  können  nicht  schlafen, 
i  finden  keinen  Augenblick  der  Ruhe ,  weil  sie  nicht 
i  Stande  sind,  auch  nur  kurze  Zeit  ihr  eigenes  Ich  zu 
Tgessen,  der  constante,  wenn  auch  nicht  heftige  Schmerz 
^.Imt  sie  stets  an  ihren  eigenen  Körper,  dem  sie  nicht 
Itfliehen  können.  Die  Symptomatologie  ist  aber  auch  so 
iimlich  Alles,  was  wir  von  dieser  dunkeln  Krankheit 
innen. 

I^ere  Aetiologie  Aetiologie  wissen  wir  nur,  dass  die 

In^TegftTve!"*  Scliussvcrletzung  der  Ausgangspunkt  der  Krank- 
Ät  in  vielen  Fällen  ist,  aber  sonst  nichts  weiter.  Nur  einige 
igative  SchlUssc  dürfen  wir  machen.  Die  Verletzung  der 
irven  durch  das  Projektil  ist  jedenfalls  nicht  die  Hauptur- 
Ibhe  der  Krankheit,  weil  dann  diese  Krankheit  eine  alltäg- 

fe  sein  müsste,  was  sie  bis  jetzt.  Gottlob,  nicht  ist;  denn 
Verletzung  der  Nerven  durch  das  Projektil  ist  eine  unge¬ 
llin  häufige,  und  wenn  die  Verletzung  der  Nervenenden  schon 
i  Hervorbringung  dieser  Krankheit  disponiren  sollte,  so 
isste  sie  bei  jeder  Schussverletzung  auftreten,  weil  beim 
drehgang  des  Projektils  durch  die  Haut  stets  eine  grössere 
jhl  von  Nervenendigungen  verletzt  wird.  Im  Gegentheile 
ijrechen  unsere  Erfahrungen  dafür,  dass  die  Verletzung 
Ach  das  Projektil  das  alleinige  causale  Moment  dieser  Krank- 
bjit  nicht  sein  kann.  Wir  haben  mehrere  Verletzungen  dei 
ö  rven  durch  das  Projektil  gesehen,  wo  dieselben  ganz  durch¬ 
schossen  oder  zerquetscht  worden  und  brandig  abgestorben 
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aber  dcnnocli  die  SymiOon.e  dieser  Nervenverlet/.un^^ 
andere  waren,  und  wo  die  bestehenden  Sclnncr/en  nur  ku  ; 
Zeit  bis  nach  vollendeter  Deniareation  währten.  Aueh  die  A 
Wesenheit  fremder  Körper  im  dewehe  oder  im  Nerven  sch 
kann  nicht  als  sichere  Veranlassiin-sursaehe  der  Krankh: 
auhefasst  werden,  weil  hei  der  .Mehrzahl  dieser  Kranken  i 
solcher  fremder  Köri)er  wirklich  nicht  existirt,  weil  wir  Fä 
heohachtet  haben,  wo  fremde  Köri»er  im  dewehe  und  in  d 
Nerven  seihst  steckten,  ohne  die  Neurahne  hervorzuruh 
Ein  Fall,  den  wir  im  speeicdlen  'l'heil  namhaft  machen  wolh 
gab  uns  den  eclatantesten  llewcds  dafür,  indem  hei  diese 
Kranken  hei  Gelegenheit  einer  Ellhogengelenksresektion  d 
Nervus  ulnaris  mit  kleinen  Kmmhensplittm-n  wie  gespickt  g 
fimdeii  wurde.  Diese  Splitter  mussten  etwa  drei  .Monate 
dem  Nerven  gesteckt  haben  und  hatten  nicht  (hm  geringsb 
Schmerz,  wenigstens  keinen  lumralgisclKm  Schmerz  hervorg 
rufen.  Der  Kranke  hatte  Schmerz  in  dem  zerschossenen  G 
lenke,  aber  nicht  in  (hmi  Verhreitungshezirke  des  Nervi 
ulnaris;  endlich  entfernten  wir  in  einzelnen  Fiilhm  wirklii 
den  fremden  Köriicr  (gewöhnlich  EUdreste)  aus  (hmi  deweh 
wonach  die  Neuralgie  sieh  indessen  nur  auf  kurze  Zeit  besser 
und  in  wenigen  Tagen  mit  der  altmi  Heftigkeit  wiederkehrt 
Auch  die  in  der  Wundbehandlung  angewendete  Kälte  könne 
wir  als  ätiologisches  Moment  der  Neuralgie  nicht  gelte 
lassen.  Bei  allen  den  von  der  Neuralgie  befallenen  Ve 
wimdetcu  wurde  zwar  unmittelbar  nach  der  Schussverlctzun 
die  Kälte  in  Form  von  Eis  und  kalten  Fomenten  angewende 
aber  die  Kälte  wurde  noch  in  viel  gWisserem  ^iaassstabe  b 
anderen  Verwundeten  angewendet,  die  von  der  Neuralgie  ve 
schont  blieben,  und  andererseits  treten  ja  solche  Neuralgk 
zuweilen  ganz  s])ontan  auf,  ohne  dass  eine  stattgefiindene  Ve 
letzung  nachweisbar  und  ohne  dass  Kälte  anii’ewcndet  word( 


wäre.  Aber  auch  das  Vorhandensein  einer  Neuritis,  ein 
Entzündung  des  Neurilems  oder  Einschnürung  der  Nerve 
durch  constringirendes  Narbengewebe,  werden  wir  nicht  a 
allgemeine  Ursache  der  Neuralgie  ansi)rcchen  können,  w 
später  gezeigt  werden  soll.  Viele  helfen  sich  freilich  sei 
schnell  mit  der  Annahme,  die  Neuralgie  sei  rheumatische 
Ursprunges;  für  uns  ist  eine  solche  Annahme  womöglich  no( 
unerklärlicher  und  dunkler,  als  die  Neuralgie  selbst.  Wir  g 
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.;ehen  daher,  dass  wir  über  die  Aetiülogie  der  Neuralgie  nur  so 
jiel  wissen ,  dass  bei  gewissen ,  noch  nicht  näher  bekannten 
fervenzuständen  irgend  ein  beli(ibiges,  hier  genanntes  causales 
foment,  oder  auch  eine  andere,  selieiubar,  unbedeutende  Ein- 
(■irkung  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Neuralgie  werden, 
iese  übrigens  auch  ganz  spontan  sich  entwickeln  kann. 

:  esen  de,  Neural-  Aiicli  über  das  V^cseii  der  Neuralgie  wissen 
lefuüd  bei  der-  mclits  liestiiiimtes  anzug-eben,  werden  aber 
selben.  Später  auseiiiandersetzen ,  welclie  Vorstellung 
ir  uns  von  der  Neuralgie  maelien.  —  üntersuelit  man  eine 
dclie,  von  der  Neuralgie  befallene  Extremität,  so  findet  man 
i  den  scliwächern  Graden  äusserlicli  keine  Abweicbung  von 
er  Norm*,  bei  liolien  Graden  je  doch  findet  man  eine 
iefgreifende  Nutritionsstörung  der  betroffenen  Ex- 
L-emität,  von  der  sich  durcliaus  nicht  angebe  u 
isst,  ob  dieselbe  U rsaclie  oder  Folge  der  Neuralgie, 
der  ob  sie  keines  von  beiden  ist,  sondern  neben 
^er  Neuralgie  als  selbstständige  Erkrankung  eiu- 
|ergelit.  Diese  Nutritionsstörung  ist  zu  erkennen 
entweder  durcli  ein  ödematöses  Scli wellen  des  be- 
i•eftenden  Tbeilcs,  oder  durcli  eine  allmälig  vor- 
plireitende  Muskclatropliie,  durcli  eine  abnorme 
I  c  li  w  e  i  s  s  p  r  0  d  u  k  t  i  o  n  u  n  d  d  u  r  c  li  ein  geändertes  s  u  b- 
rlektives  Wärmegefülil.  Die  Tlieile  sind  niclit  ge- 
iJälimt,  sind  nicht  contrabirt,  können  aktiv  und 
!  assiv  bewegt  werden,  und  doch  halten  diese  Kran¬ 
en  ihre  Hand,  oder  ihren  Fuss  in  einer  niittlern 
'osition  ganz  unbeweglich.  Der  Puls  und  die  allge¬ 
meine  Körpertemperatur  f Bluttemperatur)  sind  ebenfalls  niclit 
jacliweisbar  verändert. 

jider  ist  auch  die  scliliiniiT  siclit  CS  mit  der  Therapie  der 

herapied.  Neural-  .  ^ 

e  eine  negative.  Ncuralgic  aus.  So  oft  ciu  solcbcr  Unglückliclier 

(1  unsere  Beliandlung  kam,  haben  wir  die  nachfolgende  Reihe 
m  Heilversuchen  mit  demselben  angestellt :  Zuerst  wurde  das 
pium,  das  Morphium,  das  xVtro])in,  die  Belladonna  innerlich, 
iusserlich  und  subcutan  angewendet,  dann  wurde  das  Chinin, 
as  schwefelsaure  und  valeriansaure,  das  salpetersaure  Silber, 
as  Jod-Kali  und  chlorsaure  Kali  innerlich  angewendet;  örtlich 
mrde  die  Kälte,  die  Wärme,  das  Chloroform,  der  Aether,  die 
3kale  Erfrierung,  das  warme  Bad  versucht,  sodann  zu  Sina- 


182 


II.  Altsclmitt. 


nismen,  Vesicanticii  und  GlüliciscMi  Ul)or-c-jin-(‘n ;  endlich 
wurde  die  Narl)C  excidirt  mul  ziiiu  'Pheil  auch  der  Nerv  und 
der  Knoclien  rcsecirt.  l)al)ei  wiMideten  die  Kranken  selbst 
noch  allerlei  Mittel  auf  ei-ene  Faust  an.  Fini-e  bestriclieu 

ihre  schmerzhafte  Extremität  mit  Speidud,  andere  leirten  Frin- 
iimschläge  auf,  Ja  zwei  halum  so^nr  ihre  ExcrcMucmtc  auf  die 
Extremität  applieirt.  Das  Resultat  dieser  Therapie  war  cuii- 
stant*  in  den  ersten  zwei  däi-en  schien  hei  allen  Methoden 
eine  Besserung-  cintreten  zu  wnlleu,  die  aber  ))ald  wieder  ver¬ 
schwand,  doch  scheinen  die  rut(*rlialtung  der  Eiterung  durch 
das  GUiheisen,  durch  das  V(‘si(*aus,  durch  <las  Ausschneiden 
der  Narbe,  wenigstens  eine  läug(‘r  anlmlteiuh*  Milderung  der 
sehr  heftigen  Ih-scheinungen  herheigefiihrt  zu  haben.  Bei  den 
Kranken,  wo  in  Folge  der  Neuralgie  Relbwkrämpfe  bei  Ge¬ 
räuschen  entstanden,  verloren  sicli  diescll)en  auf  die  ange¬ 
wandten  Mittel.  Von  Nerven res(‘ktionen  i<t  nur  i)ei  rein  sen¬ 
sitiven  Nerven  etwas  zu  erwarten,  und  selbst  da  war  die  Hei¬ 
lung  keine  dauernde.  Zur  Resektion  von  g(uuis<*liten  Nerven 
konnten  wir  uns  nicht  entschlicssen;  dagegen  haben  wir  solche 
Nerven,  besonders  den  Nervus  luedianus,  wiederholt  wie  zur 
Resektion  blossgelegt,  tlieils  um  diec'twa  bestehende  hartnäckige 
Entzündung  des  Neurilems  zu.  erkennen  und  dureli  die  angeregte 
Eiterung  umziistimmen  und  theils  um  die  Medieamente  auf  den 
Nerven  selbst  bringen  zu  kr»nneu,  etwa  (due  Mor])bin-Olycerin- 
lösung.  AVenn  wir  l)ei  solclien  ()i)erationen  eine  s<dche  Ent¬ 
zündung  hätten  finden  wollen,  hätten  wir  dieselbe  in  dem 
mattem  Aussehen  der  Nerven  und  an  ihrer  scheinbaren  Ver¬ 
dickung  leicht  finden  können.  Da  wir  nichts  linden  wollten, 
als  das  Wesen  der  Krankheit  und  das  Alittel  zu  ihrer  Besei¬ 
tigung,  so  war  unsere  Bemühung  theil weise  negativ. 

\on  grossem  ope-  grössereii  Diieratioiieii,  die  wir  zur  Besci- 

wir  höchstens  nur  tiguiig  der  Neuralgie  im  Knochen  auszuführen 
die  Resektion,  me-  hatten,  wareii  es  nur  zwei  Fälle,  die  eine  dau- 
tion  hiiiigen.  eriide  Ileiluiig  nach  der  Ojieratiun  zeigten.  Der 
eine  Fall  betraf  einen  intelligenten  28 Jährigen  Alann  (von 
Profession  ein  Philolog),  der  eine  solche  Neuralgie  in  der 
rechten  Hand  hatte,  die  sich  theilweise  im  Mittelhandknochen 
des  rechten  Zeigefingers  lokalisirte,  aber  in  die  ganze  Hand 
ausstrahlte.  Der  Mann  hatte  früher  alles  IMögliche  fruchtlos 
vei sucht  und  hat  im  letzten  Jahre  seines  Leidens  um  circa 
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jOO  Fr.  Clilorotonii  zur  lokalen  Anwendung  verbraucht,  weil 
hm  die  örtliche  Verwendung  des  Chloroforms  noch  die  relativ 
rosste  Linderung  erzeugte.  Bei  diesem  Kranken,  bei  dem  ich 
ler  grossem  Lokalisation  wegen  einen  Knochenabscess  suppo- 
jirte,  habe  ich  die  Kesektion  der  Diaphysis  ossis  metacarpi 
Micis  ausgeführt.  (Der  Kranke  hat  augenblicklich  in  die 
j)peration  gewilligt,  nachdem  ihm  von  anderer  Seite  die  Noth- 
ijl^endigkeit  der  Amjtutation  des  Vorderarmes  in  Aussicht  gestellt 
jUrde.)  Im  Knochen  selbst  wurde  weder  ein  Abscess,  noch 
jonst  etwas  Abnormes  getunden;  aber  der  Kranke  verlor  den 
pchmerz  und  ist  bis  heute,  bloss  mit  Verkürzung  des  rechten 
fjeigetingers,  geheilt  und  vom  Schmerz  befreit  geblieben.  Trotz 
er  vollkommenen  Heilung  haben  wir  keine  Ahnung  davon, 
ras  die  Ursache  der  Neuralgie  war,  noch,  in  welcher  Weise 
jie  Knochenresektion  die  Heilung  bewirkte.  Der  zweite  Fall 
jetraf  eine  62jährige  Müllerin,  bei  der  ich  nach  wiederholten 
fuchtlosen  ])artiellen  Unterkieferresektionen  endlich  durch  die 
(esektion  eines  Keils  aus  dem  Oberkiefer,  in  dem  der  Nervus 
ifraorbitalis  lag,  den  wandernden  Gesichtsschmerz  dauernd 
seheilt  habe,  wenigstens  weiss  ich,  dass  er  ein  Jahr  nach  der 
Operation  noch  nicht  wiedergekehrt  war.  Ich  selbst  konnte 
üich  nie  dazu  entschliessen,  wegen  einer  hartnäckigen  Neu- 
hlgie  zu  einer  Amiiutation  zu  schreiten ,  obwohl  ich  dieselbe 
licht  immer  liindern  konnte.  In  Puebla  ist  ein  solcher  Fall 
!|orgekommen,  wo  wegen  einer  Neuralgie  im  FVissgelenke,  der 
fnterschenkel  anijuitirt  wurde;  schon  zwei  Monate  später  stellte 
Ich  der-  Schmerz  im  Stumpf  ein ,  und  wahrscheinlich  dürfte 
lerselbe  jetzt  bereits  ein  zweites  Mal  höher  amputirt  sein, 
iolche  Kranke  entschliessen  sich  zu  Allem,  um  nur  von  ihren 
l-eiden  befreit  zu  werden.  Uns  sind  jene  Berichte  jetzt  voll- 
jommen  glaubwürdig  und  auch  ganz  begreiflich,  wo  Kranke 
liccessiv  im  Unterschenkel,  im  Kniegelenk,  am  Oberschenkel 
jnd  endlich  im  Hüftgelenk  wegen  einer  bestehenden  Neuralgie 
mputirt  wurden. 

Unter  allen  Medicamenten  hat  uns  noch  das  J  o  d  -  G  ly  c e  r i  n, 
as  Jod-Petroleum  und  ganz  besonders  das  Jodäthyl  die 
esten  Dienste  geleistet,  d.  h.  das  längste  schmerzfreie  Inter- 
lall  geliefert.  Leider  ist  gerade  das  relativ  beste  Mittel,  das 
odäthyl,  sehrtheuer,  und  bei  dem  Umstande,  dass  dasselbe 
loch  nur  ein  Palliativum  ist,  und  nur  temporär  wirkt,  ist  seine 
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Anwemliiug  in  iificntlielicn  Aiistiiltcii,  die  vein  Sliiulc  erlialtci 
werden,  nic-lit  ganz  /.n  laaditferligeii. 

Versuch,  uns  das  Wir  W(dlcii  diuTliaiis  koiiie  IlyiK.lhesen  Kclindc 
Wesen  der  Xeu-  .^(.1,  j^eiiic  uiifriiclitliaron  'riicorien  aiifstellen, 
aber  cs  dräiiirt  uns,  lil)er  .jeden  i)atliolo^qsclit*n 
Vorgang:  im  Leben  uns  eine  Ijestiimntc  und  klare  Vorstellung 
zu  bilden.  AVenn  wir  dieses  bei  der  Neuralgie  versneben,  s(» 
müssen  wir  zurüekgeben  auf  den  lb‘gritV  Sehmer/.  Was  ist 
Schmerz?  Wir  wissen,  dass  im  iiormabm  Zustande  die  im 
Nerven  bestellende  Polarität  und  die  daraus  bervorgebendeii 
NeiTenströme  sich  ausglcieben  und  daher  nicht  zum  (ieliirii 
und  zum  Bewusstsein  gelangen.  Dem  entsjireeliend  haben 
wir  von  dem  Vorhandensein  der  Nerven  und  von  dem  Körpcr- 
bezirk,  in  dem  sic  sich  verbreiten,  im  gesunden  Zustand  keine 
bestimmte  Vorstellung.  Nur,  wenn  von  aussen  auf  den  Körper 
irgend  ein  Agens  einwirkt,  oder  wenn  dasselbe  im  Körper 
seinen  Ursprung  bat,  dann  wird  das  Uleiebgewiebt  des  Ncrven- 
stroines  gestört,  es  erfolgt  ein  Nervenstrom  zum  Uebirn  und 
je  nach  der  Qualität  und  Quantität  des  Nervenstromes  wird 
im  Gehirn  eine  Einptindung  bervorgerufen ,  die  wir  mit  dem 
Ausdrucke  „angenehm,  unangenehm  und  schmerzhaft“ 
liezeichnen,  und  diese  Emptindung  wird  ganz  richtig  auf  den 
Ort  Bezug  haben  und  auch  dorthin  verlegt  werden,  wo  der 
Nervenstrom  seinen  Ursiirung  hatte,  weil  wir  von  der  Existenz 
des  Nerven  selbst  aus  der  täglichen  Erfahrung  ja  gar  nichts 
wissen.  Der  Laie  spricht  zwar  von  Nerven;  <Ias  thut  er  aber 
nur,  weil  er  gelesen  oder  gehört  hat,  dass  er  Nerven  besitzt, 
fühlen  kann  er  den  Besitz  seiner  Nerven  nicht.  Die  im  Nerven 
vorhandenen  Ströme  gleichen  sich  im  Kuhezustande  fortwährend 
aus.  Sobald  eine  Störung  dieses  rTlciehgewichtes  im  Nerveii- 
'Strome  eintritt,  so  pflanzt  sieb  der  Strom  bis  zum  Gehirne 
fort  und  bewirkt  dort  durch  ähnliche  Ströme  eine  Empfindung, 
von  der  wir  wissen,  dass  sie  angenehm,  oder  schmerzhaft 
sein  kann,  und  diese  Empfindungen  verschwinden  wieder,  sehr 
kurze  Zeit  nachdem  der  Nervenstrom  aufgehört  hat.  So  lange 
dieser  bestehet,  so  lange  muss  auch  noth wendig  im  Gehirne 
die  Empfindung  fortbestehen.  Wir  wollen,  um  deutlicher  zu 
sein,  annehmen,  dass  im  Normalzustände  zwischen  Längs¬ 
und  Querschnitt  eines  Nerven  das  Gleichgewicht  bestehet. 
Wird  nun  ein  Nerv,  oder  sein  Ausbreitungsbezirk  berührt. 
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,^ebrannt,  geätzt,  gesclinitten  oder  gekitzelt,  so  wird  das  Gleicli- 
j^ewiclit  zwischen  Längs-  und  Querschnitt  dieses  Nerven  ge- 
idört,  es  entsteht  ein  Nervenstrom,  der  das  Geschehene  dein 
Gehirne  meldet  und  daselbst  die  Empfindung  (des  Schmerzes, 
j>der  des  Angenehmen)  hervorruft.  Diese  Empfindung  dauert 
edoch  noch  einige  Zeit  fort,  auch  nachdem  das  Messer  nicht 
nehr  schneidet,  und  wird  so  lange  fortdauern,  bis  das  gestörte 
Meichgewicht  im  Nerven  sich  wieder  herstellt,  was  bekannt- 
ich.  Je  nach  der  Stabilität  des  Gleichgewichtes  im  Nerven- 
ärome,  verschieden  lange  anhält.  Dem  entsiirechend  sehen 
vir  eine  und  dieselbe  Schnierzursache  bei  verschiedenen  Ner- 
(^en  eine  verscliiedene  Dauer  des  Schmerzes  hervorrufen.  Man 
Sagt,  der  Schmerz  klingt  nach.  Dieses  Nachklingen  des 
Schmerzes,  oder  die  protrahirte  Dauer  der  Schmerzempfindung 
st  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes,  als  ein  physikaliseher  Vor¬ 
gang,  nach  einem  Gesetz,  welches  lehrt,  dass,  wegen  der  Träg- 
ieit  der  Materie,  eine  jede  Gleichgewichtsstörung  in  derselben 
[sinige  Zeit  laug  fortdauern  muss,  und  nicht  augenlilicklich  mit 
1er  Beseitigung  der  Störungsursache  ausgeglichen  wird.  Wir 
teilen  diese  Fortdauer  des  Eindruckes  nach  Beseitigung  der 
jjrsache  in  der  durch  den  elektrischen  Funken  hervorgerufenen 
Uchtempfindung ,  die  noch  anhält,  wenn  der  Funke  schon 
|auge  erloschen  ist.  Noch  besser  sehen  wir  dieses  an  der 
Itroboskopischen  Scheibe.  Wir  wollen  also  fest  halten,  dass 
iussere  Eindrücke  auf  den  Nerven  eine  Gleicligewichtsstörung 
iwischen  Längs-  und  Querschnitt  eines  Nerven,  und  folglich 
(inen  zum  Gehirn  gehenden  Nervenstrom  hervorrufen,  der  noch 
iine  Zeit  lang  fortbesteht,  wenn  auch  die  Störungsursaclie  schon 
leseitigt  ist,  und  zwar  so  lange,  bis  das  Gleichgewicht  zwischen 
tiängs-  und  Querschnitt  wieder  hergestellt  ist.  Nehmen  wir 
|un  an,  dass  das  zerstörte  Gleichgewicht  sehr  lange  oder  gar 
icht  mehr  hergestellt  wird,  so  werden  sehr  lange,  oder  für 
inner  Nervenströme  zum  Gehirn  gehen.  Wenn  nun  diese 
fervenströnie  auch  gar  keine  Schmerzempfindung,  sondern  nur 
ine  Allgemeinempfindung  des  betreffenden  Körperbezirks  zum 
rehirn  bringen,  und  dieselbe  continnirlich  erhalten,  so  wird 
chon  diese  ewige  Buhestörung  im  Gehirne  endlich  unerträg- 
ch  werden,  und  das  sind  in  der  That  die  niedern  und  niitt- 
3rn  Grade  der  Neuralgie.  Fragt  man  einen  solchen  Kranken 
ach  der  Art  des  Schmerzes,  und  hilft  ihm  denselben  analy 


18Ö 


11.  AbdcliiiiU. 


sircii,  so  findet  innu,  dass  cs,  strcii^-c  -ciioiimicn,  kein 
Scliiiierz  ist,  und  dass  nur  die  Notliwendi^rkcit,.  iiiiiiicr  an  die 
betroffene  Kc^^ion  denken  zu  müssen,  das  Unerträ‘,diclie  an 
der  Sache  ist.  Die  Mehrzahl  der  Menselien  kennt  <liesen  Zu¬ 
stand  von  den  neuralgischen  Zaknseh merzen  her.  Nun  kann 
aber  die  Gleieligewiehtsstorung  im  Nerven  eine  starke  sein  und 
lieftige  Schmerzemi)lindungen  dauernd  zum  (iehirn  tort))llanzeu 
und  die  schweren  Formen  der  Neuralgie  hervurruten.  —  Diese 
Anschauung  erklärt  so  ziemlich  die  Symptome  der  Neuralgie. 
Man  sieht,  dass  nach  dieser  Anschauung  das  Wesen  der  Neu¬ 
ralgie  in  einem  labilen  (ileichgewichtszustand  des  Nerven  be¬ 
stehet,  der  durch  jedes  der  Iriilier  genannten  ätiologi.schen 
Momente  dauernd  gestört  werden  kann;  daher  auch  die  Im¬ 
potenz  unserer  heutigen  Therapie.  —  Wir  wiederholen  es,  das 
Gesagte  macht  keinen  Anspruch  darauf,  als  Thatsache,  ja  nicht 
einmal  als  Hypothese  aufgefasst  zu  werden;  sondern  hat  nur 
den  Zweck,  uns  den  j)athologischen  N'organg  der  Neuralgie 
bildlich  zu  versinnlichen.  Wenn  der  geehrte  Leser  eine  klarere 
lind  richtigere  Vorstellung  von  der  Neuralgie  hat,  dann  möge 
er  sie  uns  freundlichst  mittheilen,  wo  nicht,  mit  der  unserigeu 
Yorlieb  nehmen.  —  Wir  gelangen  jetzt  zu  einer  andern  Coiu- 
plication  der  AVundheilung  zum 


Occulntiis,  l^nicksohivinitl,  Ihiirkbraiiii.  (siir  der  Heichtlieile. 

Uus  Aiiflicgeii,  (las  AViiiiilIirgeii  der  Kranken. 

Wesen  des  I) ecu-  Der  Chirurg ,*  \N  ic  der  Mediciner  kennt  diese 
Mtus,  vori<oinmen  ]s[osokomial-Calam ität.  Leide  wissen,  wie  sehr 
Häufigkeit  ge-  gerade  diese  Galamität  das  Leiden  des  Krankeu 
ordnet.  erhöhet,  wie  der  Decubitus  nicht  selten  nach 
einer  glücklich  abgelaufenen  schweren  Krankheit  der  Ausgangs¬ 
punkt  für  ein  lethales  Ende  des  Kranken  wird.  —  Gerade  auf 
innern  Abtheilungen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  De¬ 
cubitus  die  Veranlassung  zur  Pyämie  mit  tödtlichem  Ausgange 
wird.  Diese  Umstände  ^werden  es  gewiss  rechtfertigen,  wenn 
wir  dieser,  leider  täglich  uns  entgegciitretenden  Calamität 
einige  beleuchtende  Zeilen  widmen,  nachdem  wir  dieses  in 
dem  allgemeinen  Theile  unseres  Handbuches,  durch  ein  un¬ 
liebsames  \  ersehen,  zu  thun  unterlassen  haben.  —  Das 
Wesen  des  Decubitus  bestehet 'in  einer  Exulcera- 
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ttion,  in  einer  Xekrose,  in  einer  Usur  der  Weich- 
itlieile,  liervorgegangen  durch  einen  Knocliendruck 
von  Seite  des  subcutanen  Bindegewebes.  Dem  zu 
•Folge  werden  alle  jene  Hautnekrosen,  die  durch  einen  Druck 
von  aussen,  in  der  liichtung  gegen  die  Knochen,  hervorge- 
Tufen  werden,  wie  durch  einen  schlecht  angelegten  Schienen¬ 
verband,  wie  bei  der  Anwendung  einer  starken  Zugkraft  am 
Fussgelenke  etc.,  von  unserer  Erörterung  hier  ausgeschlossen 
Fleiben,  weil  ein  solcher  Decubitus  nicht  als  Calamität,  son¬ 
dern  als  Folge  gro])er  Unwissenheit  der  Fundamente  der  Chi- 
l-urgie,  oder  grenzenloser  Nachlässigkeit  aufzufassen  ist,  die 
passender  in  einem  Elementar-  oder  Strafgesetzbuche,  als  in 
diesen  Blättern  abgehandelt  werden. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  ist  auch  der  von  uns  geschilderte 
pecubitus  auf  einige  wenige  Körperregionen  beschränkt,  die 


Im  ir,  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet,  hier  an- 
igeben  wollen.  —  Zuerst  kommt  der  Decubitus  am  Kreuz-  und 
sSteissbein,  dann  an  der  Gräte  des  Schulterblattes,  dann  am 
rfrochanter,  dann  an  der  Tuberositas  ossis  calcanei,  dann  am 
fCondylus  internus  hunieri,  am  Capitulum  ulnae,  dann  an  der 
jiSpina  Superior  anterior  ossis  ilei,  endlich  am  Olecranon  und 
iian  der  Batella  vor.  —  Niemals  haben  wir  denselben  am  Kopf 
jund  am  Thorax  gesehen,  wo  doch  auch  die  Haut  dem  Knochen 
sehr  nahe  ist. 

Ursachen,,  die  den  Hauptursaclien  des  Decubitus  haben  wir 

rufen.  die  iiacli folgenden  zwei  ^lomente  zu  betrachten, 
idie  schon  an  und  für  sich,  und  daher  um  so  mehr  beim  Zu- 
lisammenwirken,  einen  Decubitus  hervorrufen: 

i  1)  Durch  die  mit  jeder  schweren  Krankheit  einhergehende 
lErnährungsstörung  wird  das  zum  Schutze  der  Haut  gegen  die 
(unterliegenden  Knochen  bestimmte  Fettpolster  zum  Weichen 
^igebracht,  so  dass  die  Haut  dieses  Schutzes  beraubt  ist  und 
|nun  direkt  auf  den  Knochen  aufliegt  und  von  diesem  gedrückt 
Iwird.  Dazu  kommt  noch,  dass  durch  die  genannte  allgemeine 
jErnährungsstörung  die  Haut  selbst  in  ihrer  Textur  an  Festig¬ 
keit  und  Widerstandsfähigkeit  eingebüsst  hat.  Die  Elementar- 
Igewebe  sind  durch  die  Störung  der  Ernährung  wasserreicher, 
isubstanzärmer  (ärmer  an  fetten  Bestandtheilen),  wodurch  die 
[Festigkeit  derselben  sehr  abnimmt. 

ii  2!  Durch  das  Unvermögen,  den  betreffenden  Körpertheil 
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ZU  bewegen,  gcseliielit  es,  dass  die  Last  dc^  K(ir|>ertlieils  und 
uiit  dieser  der  der  Haut  zuniiebst  gelegenen  Knuelien  stets  auf 
dieselbe  Hantpartbie  driiekt.  Dnreb  diesen  eunstaiiten  Druck, 
der  vom  Knoelicn  gegen  di(‘  Haut  an.sgiäibt  wird,  die  ihrerseits 
durch  die  barte  rnterlage  an  einem  Xaeligel>en  gebindert  wird, 
wird  der  Kreislauf  an  der  gedruckten  Stelle  ganz  aiifgelinben 
und  muss  die  Haut  bei  liingerm-  Dauer  der  Sistirnng  der  (’ir- 
culation  nach  dem  allgemeinen  Naturgesetze  nekrosiren.  Am 
deiitliclisteii  kann  man  den  aus  dieser  rrsaebe  bervdrgebrach- 
ten  Decubitus  nach  der  Hesektion  im  Kniegelenke  s(‘ben,  das 
man  ans  irgend  einem  D runde  nicht  in  einen  Dypsverbaiid 
legt.  In  diesem  Falle  ist  durch  die  Kesektioii  des  Delenkes 
und  die  Trennung  des  Kniesebeibenbandes  jeder  Willensein¬ 
fluss  auf  den  Unterschenkel  aufgelioben,  derselbe  liegt  wie  eine 
todte  i\[asse  da.  Die  Fersenbaut,  die  den  eenstanten  Druck 
vom  Fersenliöcker  mit  dem  gan/am  Dewiebt  d(‘s  Fiisses  zu 
tragen  bat,  ohne  dass  dieselbe  aueli  nur  einen  Augenblick 
von  diesem  Drucke  entlastet  werden  kann,  stirbt  trotz  ihrer 
Dicke  ab;  es  bildet  sich  ein  Decubitus  an  der  Ferse.  Aelin- 
licli  verhält  es  sich  bei  den  meisten  eomj)lieirten  und  selbst 
einfachen  Frakturen  an  der  unteri'ii  Fxtremitiit,  die  durch  die 
eben  genannten  \’erhältnisse  einen  Decubitus  an  der  Ferse 
hervorrufen  können.  Dieses  Moment  ist  auch  an  allen  anderen 
Körperstellen  und  am  Kumpfe  selbst  in  grösserem  oder  ge¬ 
ringerem  Grade  vorhanden  und  bewirkt  in  A'erbindiing  mit 
dem  sub  No.  1  genannten  Gew^'bssch wunde  die  hänligste  Ur¬ 
sache  des  Druckbrandes.  Daher  kommt  es,  dass  fast  bei  allen 
schweren  Gehirnerkrankungen  mit  Hewusstlosigkeit,  oder  bei 
solchen  Krankheiten,  wo  die  Hinfälligkeit  so  gross  ist,  dass 
die  Kranken  ausser  Stande  sind,  die  tiefsten  und  starkgedriiek- 
ten  Theile  zu  entlasten,  es  stets  an  diesen  Punkten  zum  Decu¬ 
bitus  kommt.  Daher  kommt  es  auch,  dass  am  Ko])fe,  selbst 
bei  schweren  Krankheiten,  niemals  ein  Decubitus  zu  beob¬ 
achten  ist.  Der  Kopf  bleibt,  abgesehen  von  seinem  Ilaarjiolster, 
selbst  in  den  sehwersten  Krankheiten  und  bei  aller  Be-  ■ 
wLisstlosigkeit,  doch  niemals  unbewegt.  Die  ^rulti])licität  der 
Gelenke  an  der  Halswirbelsäule,  die  freie  Beweglichkeit  des  ‘ 
Kopfes  auf  ihr ,  die  vielen  ^Muskeln ,  die  sich  an  demselben 
ansetzen,  und  die  runde  Oberfläche  bewirken  es,  dass  er  nie¬ 
mals  lange  in  einer  Position  bleibt,  in  Folge  dessen  ist  auch 
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der  Druck  auf  die  Kopfhaut  niemals  ein  lange  dauernder  und 
|es  tritt  daher  auch  am  Kopfe  niemals  Decubitus  auf,  ausser  etwa 
bei  Erkrankung  der  Halswirbelsäule  und  bei  anderen  den  Kopf 
tixirenden,  lang  dauernden  und  erschöpfenden  Krankheiten,  wo 
es  trotz  Haarpolster  zum  Druckbrande  am  Kopfe  kommen  kann. 
Ein  ähnlicher  Grund  ist  vorhanden,  warum  niemals  an  den 
Rippen  ein  Decubitus  entsteht.  Selbst  bei  den  höchsten  Graden 
der  Abmagerung,  wo  die  Haut  nur  papierdünn  ist,  und  auf 
dem  Knochen  (Rippen)  direkt  aufzuliegen  scheint,  kommt  es 
.  doch  nie  zum  Decubitus,  weil  beim  Athmen  die  Haut  sich  ver¬ 
schiebt,,  wodurch  der  Druck  von  Seite  des  unterliegenden  Kno¬ 
chens  auf  die  Haut  stets  variirt. 

Zu  den  hier  genannten  Hauptursachen  des  Decubitus  sind 
nun  noch  andere  Xebenursachen  anzuführen.  Es  ist  bekannt, 
dass  gerade  auf  dem  Rücken  und  auf  den  anderen  tiefliegen¬ 
den  Körpertheilen  der  Kervenreichthum  relativ  nur  gering  und 
demzufolge  auch  das  Empfindungsvermögen  dieser  Theile  nicht 
sehr  scharf  ist.  Wenn  daher  am  'Kreuzbein,  an  der  Schulter¬ 
gräte  die  Haut  durch  eine  Falte  des  Leintuches  oder  durch 
irgend  eine  Ursache  in  sehr  geringem  Umfange  exeoriirt  ist, 
so  fühlt  es  der  Kranke  nicht,  wenn  nur  die  wunde  Stelle  recht 
klein  ist.  Ist  aber  einmal  au  den  abhangenden  Ihirthien  eine, 
wenn  auch  noch  so  kleine,  Wunde,  so  vergrr)ssert  sich  die¬ 
selbe  wegen  der  ungünstigen  Heilverhältnisse  an  diesen 
Stellen  ungemein  rasch,  dann  fühlt  der  Kranke  freilich,  wenn 
er  bei  Bewusstsein  ist,  den  Schmerz:  al)er  der  Decubitus 
ist  schon  da.  Begünstigt  wird  aber  an  diesen  Theilen  der 
Beginn  eines  solchen  Decubitus  durch  die  kaum  vermeidlichen 
Falten  im  Hemde  und  im  Leintuche,  ferner  durch  den  Detritus 
der  organischen  Masse  der  abgestossenen  Epidermisschupi)en, 
durch  den  Abfall  der  Leinen-  oder  Baumwollzeuge,  der  Kör¬ 
per-  und  Bettbedeckungen,  durch  den  Abfall  des  Wundver¬ 
bandes,  die  Reste  der  Brosamen  und  anderer  Stoffe,  die  alle 
dem  Gesetze  der  Schwere  nach  dem  tiefsten  Punkte  zuwandern, 
welcher  bei  Kranken  die  Gegend  des  Kreuzbeines  ist.  Diese 
und  andere  Momente  nun,  die  sich  in  einem  Kriegshospitale 
bei  seiner  jetzigen  Einrichtung  mit  dem  besten  M  illen  nicht 
ganz  fern  halten  lassen,  begünstigen  die  Entstehung  des 
Decubitus  sehr  bedeutend.  Wir  haben  schon  früher  erwähnt, 
dass  die  verminderte  Festigkeit  der  Haut,  der  geschwundene 
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Tonus  derselben,  seiinui  Antli(‘il  an  dem  Zu>tandek(»mmen  des 
Decubitus  hat;  wir  miissen  diese  lieoljaelitmiL'’  imeli  daliiu  er- 
g-änzen,  dass  es  iiocli  andere,  zum  Dlliek  selir  seltene  Znstiindc 
der  Haut  gibt,  in  AV(‘l(*1ien  die.sellx*,  ebwnlil  iinssei-lieli  ganz 
wie  gesund  aiisseliend,  dennoch  s(>  hinlallig  ist,  und  so  ganz 
ihre  Festigkeit  und  ihre  Ilesistenzkraft  eingel»iisst  hat,  dass 
schon  das  Gewiclit  der  eintaclien  Hettdeeke  liinreielit,  iini 
einen  Decubitus  hervorzuruten.  Solcli(‘  Kranke  vertragen 
weder  Hemd  nocli  Decke.  Fine  von  Feiten  getrag(‘ne  Decke 
schützt  den  Körper  vor  Wiiruieverlnst.  Fs  sind  diese  Zustände 
noch  sehr  dunkel;  wir  wissen  nur,  dass  dieser  Zustand  mit 
Erkrankungen  des  Fückenuiarkes  und  seiner  Fmhlillungen  in 
Verbindung  steht,  dass  dabei  stets  vollständige  Lähmung  der 
unteren  Extremität  mit  Lähmung  dm-  lilase  und  d(*s  .AFa-stdar- 
mes  besteht,  und  dass  diese  Krankheit  .stets  zum  'lode  führt. 
Ich  kenne  bloss  einen  einzigen  derartigem  Fall  aus  meiner 
eigenen  Beobachtung,  der  übrigens  nicht  durch  eine  Schuss¬ 
verletzung,  sondern  durch  das  Liegen  auf  fenehtem  Boden  ent¬ 
standen  ist.  V  ir  haben  sebr  sediwere  Schnssverletzungen  und 
Quetschungen  des  Lückeiimarkes  zn  beedjachten  flelegenhcit 
gehabt,  aber  niemals  haben  ^vir  diese  turebtbaren  h'olgen  der 
Rückenmarkentzündung  nach  diesen  Traumen  zu°  sehen 
bekommen.  Tm  Gegentheil  waren  in  unserem  Fällen  von 
Schiissvei letzungen  des  Bückenmarkes  diese  Folii’on  nur  un¬ 
bedeutend. 

Lebiigens  glauben  wir  noch  aut  ein  anderes  \  eranlassungs- 
inoment  des  Decubitus  aufmerksam  machen  zu  müssen,  und 
das  ist  die  bei  langem  Bcttlager  sich  fast  immer  einstellende - 
Schwäche  des  Herzimi)ulses.  Wir  wissen,  dass  der  Decubitus 
als  letzte  Ursache  stets  die  aufgehobene  Cb-rculationanzuklagcn 
hat,  wir  wissen  aber  auch,  dass,  je  schwächer  der  Herzimpuls 
ist,  sich  desto  leichter  derartige  marantische  Circulationsstau- 
ungen  und  Störungen  entwickeln,  und  dass  andererseits  bei 
\ia  tigern  Hei  zimpulse  es  viel  seltener  zum  Decubitus  kommt, 
wei  lei  (Resein  sich  selbst  unter  so  ungünstigen  Verhältnissen 

einzelne  Collateral-Ausgleichungen  lierstellcn,  die  einer  gänz- 

icüen  Sistiriing  der  Ernährung  entgegen  wirken.  Bei  liinrcichen 
r  eiza^tioii  scheint  uns,  dass  solche  gedrückte  Parthien, 

enen  ein  Capillarkreislaiif  mehr  existiren  kann,  noch 
be^en  das  Absterben  geschützt  werden  können  durch 
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(rabibition  der  Ernäbrung-sflüssigkeit,  die  aus  der  Unigebung 
1er  gedrückten  Hautpartbie  stammt. 

’oigen  d.Decubitus  Was  nuH  die  Folgen  des  Decubitus  anbelangt, 
vTslrveThäitiüs-  dieselben, , sobald  man  sie  gewisse  Gren- 

I  sen  tödtiich.  zen  nicht  überschreiten  lässt,  nicht  sehr  sclilimm ; 
|ie  erhöhen  das  Leiden  des  Kranken,  protrahiren  seine  Gon- 
Iralescenz,  geben  dem  behandelnden  Arzte  beim  täglichen  Ver¬ 
bände  etwas  mehr  zu  schaffen,  aber  gefährden  im  Ganzen  das 
heben  des  Kranken  nicht.  Dagegen  nimmt  der  Decubitus  bei 
[nangelhafter  l^flege,  bei  Vorhandensein  von  Schmutz,  bei  gro¬ 
ber  Leib-  und  Bettwäsche,  bei  kümmerliche]*  Kost  und  schlecbter 
Luft  sehr  grosse  Dimensionen  an.  Er  wird  oft  mehr  als  ein 
Quadratfuss  gross,  greift  in  die  Tiefe,  zerstört  das  Periost, 
den  Knochen,  unterminirt  die  AVeichtheile,  führt  zu  Eitersen¬ 
kungen,  starken  Jauchungen,  zur  Jaucheaufnahme,  zur  Septi- 
Kämie  und  Pyämie  und  hat  daher  einen  tödtlichen  Verlauf, 
kerapiedes  Aus  dem  Bisherigen  geht  hervor,  dass  die  wahre 
i‘ Decubitus,  'idierapie  des  Decubitus  darin  besteht,  denselben  gar 
piicht  entstehen  zu  lassen.  Man  sorge  dafür,  dass  die  Ernäh- 
i|rung  des  Kranken  nicht  unterbrochen  wird.  Alan  gebe  ihm 
tu  essen  ‘und  zu  trinken,  und  lasse  es  nicht  zum  Gewebs- 

Ißhwunde  kommen.  Man  darf  es  ferner  nicht  zugeben,  dass 
er  Kranke  eine  unveränderte  Lage  behält,  sondern  muss  durch 
as  stete  AVechseln  derselben  die  tiefsten  Parthien  stets  ent- 
isten.  Man  muss  den  Kranken  täglich  in  ein  ande- 
es  Bett  überlegen  und  muss  ihn  im  selben  Bette 
äglich  mehrmals  umwenden,  wenn  er  dies  nicht 
elbst  thun  kann.  Darin  liegt  auch  das  ganze  Ge- 
eimniss,  einen  Decubitus  nicht  entstehen  zu  las¬ 
sen.  Der  Rath,  den  Kranken  täglich  am  Rücken  zu  wascheu, 
[um  dem  Decubitus  vorzubeugen,  hat  seinen  grossen  AA^erth  eben 
darin,  dass  man  den  Kranken,  um  ihm  am  Kreuz  Avascheu  zu 
können,  aufheben  muss,  Avodurch  die  Haut  an  dieser  Stelle 
entlastet  und  für  die  Zufuhr  der  Ernährungsflüssigkeit  zu- 
igänglich  wird.  Das  AVaschen  selbst  hat  Avenig  zu  bedeuten, 
^an  könnte  ganz  denselben  Erfolg  erzielen,  wenn  man  den 
Rath  •  aussprechen  würde,  den  Kranken  an  den  betreffenden 
Theilen  täglich  anzuhauchen.  Er  müsste  dazu  täglich  von 
iseinem  Lager  erhoben  werden,  und  das  ist  das  AVichtigste  an 
|der  Sache.  , 
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11. 


aber  eiimial  (l(‘r  I)(‘cul)itiis  eiitstaiidcn  ist,  daun  be¬ 
stellt  die  ddicraiiie  /unäclist  wieder  darin,  den  Kranken  nueb 
Mö^-liehkcit  gait  zu  erniilireii  und  ilin  tiigdieli  wicderliolt  im 
Bette  uinzuwenden,  und  auf  diese  Weise  andere  I’unkte  der 
Haut  zu  lielasteii,  iliii  tägdieh  in  ein  anderes  Bett  zu  legen. 
In  diesem  runkte  kommt  Alles  auf  die  gute  und  sorgfältige 
Krankenpflege  an.  Ks  sind  Kleinigkeiten,  täglich  mehrmals 
das  sieh  faltende  Hemd  und  das  Betttuch  auszugleichen,  und 
doch  tragen  sie  sowohl  zur  Verhütung,  als  auch  zur  Heilung 
des  hestehenden  Decubitus  sehr  viel  hei.  Hier  muss  auch  er¬ 
wähnt  werden,  dass  die  groben  Leintücher  und  Hemden,  wie 
sie  in  den  i\rilitärspitälern  (ingeführt  sind,  gerade  für  solche 
Kranke,  die  an  Decubitus  leiden,  sehr  nachtheilig  sind. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Decubituswuiiiden  selbst  aidje- 
langt,  so  gibt  cs  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln,  die  man  speciell 
für  diese  Wunden  empfohlen  hat.  Sie  lassen  sich  sämmtlich 
in  zwei  Ciassen  bringen.  Die  eine  betrachtet  den  Decubitus 
wie  eine  Verbrennung,  bei  der  die  Haut  verloren  gegangen, 
und  bringt  also  deckende  Mittel  auf  di(‘  Wunde,  welche  die 
Haut  ersetzen  sollen;  die  andere  hat  das  abgestorbene,  w'elke 
und  torpide  Gcw’ci)e  im  Auge  und  bringt  reizende,  zur  Wuche¬ 
rung  anregende  Salben  und  Pflaster  in  Vorschlag.  Beide  An¬ 
sichten  haben  bis  zu  einem  gewissen  fJrade  ihre  Berechtigung 
und  beide  sind,  wie  .man  sieht,  einseitig.  Wir  unsererseits 
behandeln  am  liebsten  die  Decubituswunden,  wie  alle  anderen 
Wunden,  indem  wir  sie  mit  in  Kreosot  getränkter  BaifTinvolle 
verbinden.  Da  wir  jedoch  zuweilen  dem  ^'orurtheilc  und  den 
allseitigen  Wünseheit  nach  einem  eigenen  Dccubitusnnttel  Becli- 
nung  tragen  müssen,  so  wählen  wir  in  solchen  Fällen  eine 
Mischung  von  Collodium  mit  Glycerin,  oder  das  Oiimmiglyccrin, 
oder  das  Albuminglyeerin ,  oder  eine  auf  weiches  Schafleder 
dick  aufgetragene  Gypsglycerin-Pastc.  Wir  hal)Cn  übrigens 
oft  genug  bloss  eine  Hand  voll  Gyps  auf  das  Betttuch,  der 
Gegend  des  Decubitus  entsprechend,  gelegt  und  dieses  täglich 
erneuert,  w^as  besonders  in  Kricgshos-pitälern ,  w^o  es  an  Zeit 
und  Händen  fehlt,  nicht  ganz  zu  vernachlässigen  ist.  Für  uns 
ist  übrigens,  seit  war  die  ausgezeichifcten  Wirkungen  dc^  Tri- 
chlormethylsulphonchlorids  kennen  gelernt  haben,  dasselbe  ein 
vortreffliches  Decubitusmittel.  Die  durch  dasselbe  hervorge¬ 
rufene  starke  Herzaktion  wirkt  auch  auf  den  Decubitus  und 
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Cholera  und  Voinito  bei  Schussverletzuug-en. 

rügt  zur  Heiluiio-  desselben  nicht  wenig  bei.  Der  im  Volke 
bestellende  Glaube,  beim  Decubitus  einen  Kübel  Wasser  unter 
as  Krankenbett  zu  stellen,  was  den  Decubitus  verbindern  und 
en  bestellenden  beschränken  soll,  ist  unschädlich  und  liarm- 
os  und  mag  geduldet  werden.  —  Wir  gehen  nun  zu  einer 
mderen,  im  Ganzen  viel  seltener  vorkomnienden  Complication 
ier  Wundheilnng  über,  zur 
! 

I 

I  Complication  der  Schiissvcrldzmigcii  mit  der  asiatischen  Cholera 
!  und  mit  dem  gelhen  Fieber  (Vomito). 

.‘nsere Vorstellung  Während  die  Comjilication  der  Wundlieilung 
Iiüge^Auss^chhiL  Tuberculose,  mit  Typhus,  mit  Tnterniittens 
t  der  zymosen.  iiiclit  Selten  beobaclitet  wird ,  ist  es  auffallend, 
lass  die  Complicationen  mit  Cholera  und  A'omito  relativ  selten 
^nd.  In  dem  letzten  österreicbisch-preussischen  Krieg,  wo 
ioch  die  Cholera  in  lieiden  Ländern  wüthete  und  in  beiden 
Staaten  viele  Soldaten  wegraff’te,  blieben  die  in  dem  Cbolera- 
Jezirke  liegenden  ^hrwundeten  so  ziemlicli  von  der  Seuche 
jerschont.  Eben  so  wissen  wir  von  keinem  Falle,  wo  Verwun¬ 
dete  vom  gelben  Fieber  befallen  worden  wären.  Unsere  Oester- 
jeicher  haben  nur  ein  einziges  ^Mal  in  Jukatan  eine  Expedition 

der  Zeit  des  gelben  Fiebers  gemacht  nnd  es  starben  innerhalb 
reniger  Tage  von  200  ]\Iann  ca.  40,  darunter  auch  der  beige- 
jebene  Arzt,  die  Verwundeten  dagegen  blieben  verschont;  doch 
b  dieses  bei  der  geringen  Zahl  der  Verwundeten  nicht  inaass- 
lebend;  aber  Versicherungen  von  südstaatlichen  und  mexicani- 
chen  Aerzten  zufolge  sollen  Verwundete  mit  starker  Eiterung 
om  gelben  Fieber  verschont  bleiben,  so  dass  es  fast  scheinen 
lochte,  als  ob  die  bestehende  Eiterung  den  Ansbruch  dieser 
euchen  verbindern  könnte.  Unsere  Erfahrung  ist  in  dieser 
Achtung  zu  gering,  nni  in  dieser  Frage  ein  entscheidendes 
Tort  mitsprechen  zu  können ;  wenn  sich  aber  ein  solches  Aus- 
shliessen  dieser  Zustände  bestätigen  sollte,  so  erscheint  mir 
ine  Erklärung  dieser  räthselhaften  Sache^  vielleicht  in  folgen- 
em  Umstande  zu  liegen.  Wir  wissen,  dass  wir  es  bei  allen 
euchen ,  bei  allen  Bluterkrankungen  mit  Zymosen  zu  thun 
aben,  d.  i.  mit  einem  Zerfall  der  im  Blute  befindlichen  albu- 
linoiden  Substanzen.  Nun  wissen  wir  ferner,  dass  die  albu 
linoiden  Substanzen  auf  verschiedene  Weise  zerfallen  können, 

Neudörfer,  Anhang.  13 
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ihre  Endprodukte  werden  zwar  stets  dieselben  bleiben,  aber 
die  Zwisclieng’lieder  sind  andere.  Dadurch  ist  es  innncrhiii 
möglich,  dass  Jener  Zerfall  dev  Albuniinate,  wie  er  bei  der 
Pyämie  beobachtet  wird,  ein  anderer  ist,  als  jener  bei  der 
Cholera  oder  dem  gelben  Fieber,  und  nachdem  bei  einer  be¬ 
stehenden  Eiterung  das  Blut  geneigt  ist,  den  pyämischen  Zer¬ 
fall  zu  erleiden,  so  kann  möglicherweise  dadurch  der  Cholera- 
zerfall  ausgeschlossen  werden.  Es  wird  Aufgabe  der  patholo¬ 
gischen  Chemie  sein,  diese  gewiss  plausible  Ansicht  zu  be¬ 
stätigen,  oder  zu  widerlegen.  —  Damit  beschliessen  wir  den 
II.  Abschnitt. 


m.  ABSCHNITT. 

Anliaiig  zum  VIII.  Kapitel. 


lieber  die  Operationen  in  Folge  von  Schussverletznngen  und 
deren  Verhältniss  zur  conservirenden  Chirurgie.*) 

Der  menschiiciie  Wcr  (üc  Eiitwickeliing  imcl  die  Geschichte  des 
dureh  Kiariieit'™er  Turtsclirittes  iiii  socialeii,  wie  im  geistigen  Leben 
Ideen  gefördert,  des  MensclieiigesclilecJites  mit  prüfendem  Auge 
lietrachtet,  dem  muss  es  auffallen,  warum  dieser  Fortschritt 
so  langsam  und  so  allmälig  angebalint  und  erreicht  wurde, 
da  derselbe  doch  stets  so  einfach  und  so  naheliegend  war. 
Er  findet  die  Erklärung  dieser  Thatsaclie  in  dem  Umstande, 
dass  die  Menschen  auf  materiellem,  besonders  aber  auf  geisti¬ 
gem  Gebiete  den  einmal  gelehrten  und  durch  Gewohnheit  be- 
(|uem  gewordenen  Weg  niclit  leicht  verlassen,  auch  wenn 
ihnen  ein  anderer  kürzerer  Weg  genannt  wii*d.  Es  gehört 
stets  eine  neue  Generation  dazu,  die  den  besseren  Weg  des 
Fortschrittes  einschlägt,  wenn  ihr  beide  Wege  klar  gezeigt 
Averden,  und  Avenn  sie  nicht  durch  Unterricht  und  GeAvohnheit 
auf  den  alten  Weg  hiiigedrängt  Avird.  Es  wäre  Avahrlich  eine 
dankbare  Aufgabe  und  eines  grossen  Mannes  Averth,  eine  prag¬ 
matische  Gulturgeschichte  des  Menschengeschlechtes  zu  schrei¬ 
ben,  aus  der  zu  ersehen  ist,  Avie  es  stets  nur  die  Unklarheit 
der  Ideen  Avar  (deren  sich  die  ]\Ienschen,  Aveil  Amn  Jugend 
an  daran  geAvohnt,  nicht  einmal  beAvusst  Averden',  Avelche  den 
gesammten  menschlichen  Fortschritt  oft  durch  Jahrzehnte,  viel¬ 
leicht  durch  Jahrhunderte  aufgehalten  hat;  sobald  die  Klarheit 
der  Anschauungen  nicht  mehr  bloss  das  Eigenthum  der  Ein¬ 
zelnen,  sondern  in  die  Masse  vorgedrungen  Avar,  da  Avar  auch 

*)  Wir  bitten  den  Leser,  vor  dem  Durchlesen  des  111.  Abschnitts 
das  8.  KapiteUdes  Allgemeinen  Theiles  durchsehen  zu  wollen,  weil  wir, 
um  Wiederholungen  zu  ersparen,  oft  darauf  verAveisen  müssen. 

13* 
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der  Fortschritts  da;  er  hat  sirli  Nun  scll»st  ein^-rstrllt ,  «diix  , 
dass  man  aiizugehcn  iiu  Stande  u  iire,  von  wo  er  Jiiis^n‘-an;,Tiij  ( 
ist.  Doch  gehört  zur  Ahfassuiig:  einer  s<deli(*n  |»ragniatischenl  s 
Culturg-cschiclite  des  IMensclieng^esehlechtes  (dn  Fnifassen  dei 
sämmtlichen  Gebiete  des  nienschlicln'n  \\'iss(Mis  und  KrmneiiH. 
und  dieses  ist  nur  dann  nir>gdich  ,  wenn  in  jedem  speriellen 
Wissenszweig*  die  nötliig^en  V(U*ari)eiten  gemacht  sind.  Wii 


waren  stets  bemüht,  in  dem  winzigen  Bezirk  menschlichen 


Wissens,  den  wir  cultiviren,  die  Materialien  zu  einer  s<dchcn 
Culturgescliichte  in  unseren  Scliriften  zu  liidern,  und  wir  wollen 
es  auch  in  diesem  Kajdtel,  welches  hauptsiicldich  von  den 
Operationen  handelt,  nach  Kriiftcui  thun,  und  ghuch  damit  he 
ginnen,  zu  zeigen,  wie  unklar  mxdi  der  l)(‘gritV  der  Heilung 
auf  operativem  Wege  ist.  Wir  wollen,  um  die  Sache  recht 
handgreiflich  zu  machen,  uns  nur  eim*  kleine  Ib'bertreibung 
zu  Schulden  kommen  lassen.  Wenn  demand  an  einem  Leich¬ 
dorn  (Clavus),  an  einem  eingewachseinm  Xagid  irinychia),  oder 
an  einem  Staphylom  leidet  und  man  die  leidende  Zehe  ampu- 
tirt  und  den  kranken  Bulbus  exstirjurt,  so  hat  man  gewiss 
den  Kranken  von  seinem  (’lavus,  seiner  Onychii*,  seimmi  Sta- 
phyloni  befreit,  man  hat  ihn  von  seinen  Leiden  nach  dem  all¬ 
gemeinen  Sprachgebrauch  durch  eine  Oj)eration  geheilt.  Ver¬ 
dienen  deswegen  die  genannten  Operationen  den  Namen: 
„Ileiloperation“?  Gewiss  nicht. 

Heilen  ist  ein  zusammengesetzter  Begriff*  und 


Heilen  ist  ein  zu¬ 


sammengesetzter 

Begriff,  bestehend  umfasst  zwci  einfache  Begriffe: 


1) 


die  Befreiung 


des  Kranken  von  seinem 


die  Hein- 


aus  Beseitigung  des 
Leidens  und  Resti¬ 
tution  d.  Funktion.  Sclimcrze,  von  seinem  Leiden; 

2j  das  Wiederherstellcn  des  kranktm  Theiles 
tegration  in  Form  und  Funktion. 

Der  Mediciner  ist  kaum  in  der  Lage,  diesen  B(‘gritV  des' 
Heilens  zu  fälschen,  der  Chirurg  thut  cs  täglich.  Er  sagt  es' 
gewöhnlich,  den  \erlctzten  durch  die  Amjiutation  geheilt  zu 
haben.  Er  braucht  einen  Fheilbegriff  für  den  Gesammtbe- 
giiff.  Er  hat  den  Verletzten  im  allcrgiinstigstcn  Falle  von 
seinen  Sdimerzen  befreiet,  die  Integrität  in  Form  und  Funktion 
lat  ei  nicht  nur  nicht  wieder  hergestellt,  sondern  für  immer 
\einichtet.  Aber  gehen  wir  weiter  und  fragen:  Ist  denn 
ei  ei  Amputation  der  Kranke  immer  von  seinem  Schmerze 
geheilt?  Ist  denn  überhaupt  das  Motiv  der  Amputation  die 


Heil-  imd  präservative  Oi>eratioiieii. 
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•liinerzlieiliui^"?  —  Audi  das  ist  iiidit  der  Fall.  Ein  grosser 
heil  der  Amputationen  wird  nur  'gemacht,  um  vorzubeugen, 
s  Sss  der  Kranke  an  dem  Leiden  das  stillschweigend  als  ab- 
idut  unheilbar  betrachtet  wird)  nicht  sterbe,  dass  die  Krank- 
Ji^it  sich  nicht  reprodiicire.  dass  der  Kranke  nicht  genöthiget 
H.  zu  lange  im  Zimmer  und  im  Bett  zubringen  zu  müssen  etc- 
|;ie  Amputation  wird  in  solchen  Fällen  nicht  als 
eil  mittel,  sondern  nur  als  Präservativmittel  an- 
e  wendet,  und  dasselbe  A  erhältniss  linden  wir  auch  bei 
ehreren  anderen  Operationen.  Es  ist  daher  correkt  und  lo- 
^sch.  zwischen  heilenden  und  präservativen.  oder  vorbeugen- 
jeu  Operationen  zu  unterscheiden. 

.ir  uut^rfcheiden  11 1  e  r  H  e  i  1 0  j)  e  r  u  t  i  0 11  e  11  f  ä  s  s  e  n  w  i  r  j  e  n  e 
■-iscben  Heu-  od.  ]."  i  n  g  r  i  f  f  0  i  11  d  e  11  m  e  n  s  c  h  1  i  c  h  e  n  K  ö  r  p  e  r 
ä^rivativen  ope-  z u s a  111 111  e  11 .  de  1* eil  Aufgabe  das  Heilen 

rationen.  j  ^  p  j  ^  ^  ^  K  1*  a  11  k  e  11  VO  n  S  e  i  11  e  111 

chnierze.  von  seinem  Leiden  zu  befreien  und  dem 
?idenden  Th  eile,  von  dem  das  Leiden  ausgeht,  die 
eiiitegrität  in  Form  und  Funktioii  zu  verschaffen, 
nter  dem  Begriff  der  vorbeugenden  oder  Präser- 
ativ- Operation  fassen  wir  alle  jene  ver stüninielii- 
eii  Eingriffe  in  den  menschlichen  Körper  zusam- 
,i  e  n ,  w  0  w  i  r  als  P  r  ä  s  e  r  a  t  i  v  in  i  1 1  e  1 ,  ii  in  das  Lebe  n 
u  erhalten  u  n  d  die  '  i  e  d  e  r  k  e  h  r  des  Leidens  z  u 
erhindern  etc.,  ein  ganzes  Organ,  ein  Glied,  oder 
inen  sonst  wichtigen  Körpertheil  opfern  und  mit 
er  Operation  die  Form  und  die  Funktion  des  ge- 
pferten  Th  eil  es  für  immer  vernichten.  AA  enn  wir 
eninach  das  hier  bloss  für  die  Anijiutation  Gesagte  auf  das 
esammte  Ot»erationsgebiet  übertragen,  und  wenn  wir  dabei 
ai  Geiste  alle  möglichen  operativen  EingriÜe  vor  unseren 
^ugen  aufrollen  und  an  jeden  derselben  den  hier  aufgestellteu 
Llaassstab  aulegen,  ob  der  Eingriff  eine  Heil-  oder  Präservativ- 
Operation  ist.  so  ergibt  sich  eine  ganz  praktische  Eintlieilung 
ler  Gesammt-Operationen,  aus  der  die  conser^dreude  Chirurgie 
len  grössten  Kutzen  ziehen  wird,  wie  sogleich  gezeigt  wei¬ 
ten  soll. 
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Kiiiisllich(‘s  <I<t  am  nuii^^rhlirhfii 

korper  aiisfulirharni  Operatioiini. 


Operationen : 


(  nnl)luti;2:<\ 
vireiule  Operationen,  j 

I  b.  liliitigo. 


j  a.  bliiti{<e,  vorsttimineliide. 

B.  Präservativ  -  Oi)era-  ) 
tionen.  | 

I  1>.  bliitiji^e,  nielit  verstüm¬ 
melnde,  aber  die  Funktion 
lind  die  Integrität  für  inniier 
vernichtende. 


a.  unblu¬ 
tige: 


A.  Heil- 
od.  con- 
servir. 
Opera¬ 
tionen  ; 


Einrielitung  der  Lu.xationen. 
Iteposition  eingeklemmter  Hernien. 
Anfriclitung  des  geknickten  Fterus. 
Die  Wendung. 


Unblutige  Wiederherstellung  der  )  Pliimose, 
Beweglichkeit  der  ^^)rllant:  )  Parai)liimo8e. 

,  der  Urethra, 
Unblutige  Erweiterung  '  ^agina,^ 
verengter  Kanüle;  i  Mnttenmunles, 

-  Keetnm. 

-  Oesoj)hagus  etc. 
Unblutige,  temj)oräre  Unwegl)armaelnmg  der 

Gefässe:  Digitaleompression.  Unblutige  Besei- 
tigung  der  Contraktnren  und  Verkrümmungen. 


Unblutige  Entfernung  I  I-itl>"t'''psie. 
vonConcrementeii  und  J  '"hI  Nasen¬ 

eingedrungenen  frein-  i  steine, 
den  Körpern:  Ivugel-,  firanat-  und 

'  ■  andere  Splitter. 

Die  Coaptation  gebrochener  Knochen  u.  Fixiriing 
derselben  durch  Verbände. 

DieApolyse,  die  Wiederherstellung  der  Gelenkig¬ 
keit  steifer  Gelenke. 

Das  Redressement,  das  Wiederzerbrechen  deform 
geheilter  Knochenbrüche. 


Künstliche  Eintheilung  der  Operationen. 
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A.  Heil- 
od.  con- 

I  servil*. 
Opera¬ 
tionen  : 


Chirurgische  Ver¬ 
einigung  getrenn¬ 
ter  Theile  durch 
die  Nalit: 


des 

der 

des 


getrennten 


Mundes 

Nase, 

Vagina, 

Perineum, 

Rectum, 

äusseren  Be- 


Blutige 


der 

deckungen. 
des  Mundes, 

-  Muttermundes, 

-  Mastdarmes, 
der  Scheide, 

-  Augenlider, 

-  verwachsenen  Finger, 

-  liinteren  Synechie, 
die  Keralyse, 

-  Myo-  und  TenotomiQ^ 

-  Verkürzung  des  Zäpfchens, 
der  Zunge, 

-  Clitoris, 
des  Präputium, 

-  Oesophagotomie, 

-  Laryngotomie, 

-  Tracheotomie, 

Beseitigung  der  Pseudarthrose : 

Harn-  (Blasen-  undi 


Trennung  u.  AVeg- 
barmaclmng  oder 
Abtragung  ab¬ 
norm  verwachse-i 
ner,  verkürzter 
oder  verlängerter 
Theile : 


BlutigeBeseitigungj 


Urethral-, 


von  Fisteln : 


Temporäre  od.dau- 
erndeVerschliess- 
b.  blutige:/  ung  normaler  oder 
erkrankter  Röh¬ 
ren  und  Höhlen. 


Entfernung  norma¬ 
ler  oder  neuge¬ 
bildeter  patho¬ 
logisch-entarteter 
Bestandtheile 
durch  d.Punktion, 
den  Schnitt  oder 
Exstirpation : 


Fisteln. 


Gallen-, 

Speichel-, 

’Koth-  und  Darm- 
Arterienclausur, 
abnorm  erweiterter  Höhlen, 
der  Pleurahöhle  mittelst  Tho- 
racentese, 

der  Highmorshöhle. 
dieOncotomie, 

-  Punktion  der  Blase, 

-  Hydro cele, 
des  Hydrovariums, 

-  Ascites, 
dei’Hämotometra, 

-  -  d.  hydropischen  Auges, 
^  die  Entfernung  der  eingebalgten 

oder  aufsitzenden  (Polypen) 
Geschwülste, 

die  Entfernung  des  Steins  durch 
Schnitt, 

die  Entfernung  des  Kindes 
durch  den  Kaiserschnitt. 
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III.  Altscliiiilt. 


B.  Präserva¬ 
tive  od.vor- 
beugende 
Operati¬ 
onen: 


blutige: 


Kntreniuiig  kran¬ 
ker  0(1.  abgestor¬ 
bener  Knoelien  u. 
vereiterter  <  le¬ 
ien  ke  : 


Osteoplastische 

Neubildung: 


Wiederherstellung 
gestörter  Funk¬ 
tionen  : 


Plastiselier  Wie¬ 
derersatz  verlo¬ 
ren  gegangener' 
Theile: 


|Se([Uestrotonne, 

Kesektion  in  der  ( ’ontinuität, 

I  -  -  -  F«n»tiguitat, 

nies  hart«*!)  Oaunn'ns, 

I  -  Naseiigeriistes, 

Iller  Nasenselieidewand, 

'des  res«‘eirten  Oberkiefers, 

Oie  1 lerniotoinie, 

li:iparotonne  (l'nwegsam- 
'  keit  des  Oarnies), 
die  lridekt(nnie, 

'  -  .Stapbylurrhaplne. 
der  Nase, 

Lipi)en, 

-  Wange, 
des  Kinnes, 
der  Augenlider, 

,des  1*1  äi)Utiuin. 


a.  blutig  ver 
stiirnmelnde:\ 


Abtragung  der  Fx- 
treinitäten  und 
anderer  Körper- 
tlieile : 


Exstirpation  gan¬ 
zer  Organe  oder 


.\mputation  derobern  und 
unteren  Extreinitiiten, 
Amputation  der  Mannna 
und  des  Penis, 
IFvartieidation  d.  obern  u. 
unteren  ICxtremitäten, 


Theile : 


,b.  blutige, 
nicht  ver¬ 
stümmeln¬ 
de,  aberd. 
Funktion 
u.  d.  Inte¬ 
grität  f.im- 
mer  ver¬ 
nichtende  : 


dei 


des 


(lei¬ 

des 

der 


Brustdrüse, 

J.ymphdrüsen, 

Hodens, 

Kierstoekes, 

.Bulbus, 

Zunge, 

Schilddrüse, 

l'teriis, 

Milz, 


Die  Eröflhung  der  Schädelhöhle  durch  Tre¬ 
panation. 

Die  Unterbrechung  des  Kreislaufes  durch 
\  Vereiterung  der  Arterien  und  Venen  in 
Folge  von  Gefässuiiterbindung. 

Die  Unterbrechung  der  Nervenleitung  durch 
Nervenresektion. 


Nutzen  der  küustliclien  Eintlieilung’. 
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Wir  Avisscii  es  nur  zu  gut,  dass  diese  detaillirte  Eintliei- 
Ling  alle  Mängel,  aber  aucdi  alle  Vorzüge  eines  künstlichen 
pintlieilungssystenies  aufzuweisen  hat,  dass  ferner  dieses  Ein- 
llieilungsprincip  sich  nicht  scharf  durchführen  lässt,  indem  es 
iine  ganze  Grui)i)e  von  Oi)erationen  gibt,  die  an  der  Grenze 
wischen  Heil-  und  Präservativ-Operationen  stehen ,  gleicli- 
ain  den  TVd)ei-gang  zwischen  beiden  Operationsgattungen 
arstellen. 


ortheiie,  die  sich  Abci*  (Uesc  uiiscre  Eiiitheiluiig  hat  manche 
as  dieser  Einthei-  Vortheilc,  die  Avii*  hier  kurz  auseinander  setzen 
iird.conservirende  wolleii.  Zuiiäclist  gellt  aus  diesei’  Eintlieilung* 
hirurgie  ergeben,  ^s  uiitei’  dcii  voii  uiis  ausgeführteii 

häservativoiierationen  viele  gibt,  die  durch  die  Operation 
elbst  gerade  jenen  Uebelstand  erzeugen,  den  zu  verhüten 
ie  die  Aufgabe  hatten.  Wenn  man  wegen  einer  Blutung 
ine  Arterie  untei*bindet ,  um  den  Verlilutungstod  hintan- 
uhalten ,  und  derselbe  dann  aus  der  Unterbindungsstelle 
rfolgt,  die  durcheitert  ist,  ehe  es  zum  Verschluss  der  Arterie 
ommt,  so  hat  hier  das  Präservativmittel,  die  Präservativ- 
peration,  gerade  das  Unglück  herbeigeführt,  welches  zu 
jerhüten  es  bestimmt  war.  PAmiiso  können  wir  in  einzelnen 
fällen  mit  mathematischer  Gewissheit  nachweisen,  dass  der 
Pod  nur  durch  die  Aminitation  herbeigeführt  wurde,  und  doch 
rurde  die  Amimtation  nur  in  der  Absicht  unternommen,  das 
jeben  zu  erhalten,  wxdches  möglicherweise  gar  nicht  gefährdet 
rar.  Wenn  der  Chirui'g  es  sich  klar  bewusst  ist,  dass  er  in 
ielen  Fällen  mit  seiner  Operation  gerade  die  Gefahren  her- 
leiführt,  die  er  zu  vermeiden  strebt,  dass  er  mit  derselben 
liemals  eine  Heilung  ausführt,  sondern  im  günstigsten  Falle 
en  Schmerz  und  das  I^eiden  beseitigt  und  dafür  die  Form 
nd  die  Funktion  des  kranken  Theiles  für  immer  vernichtet; 
[ann  wird  und  muss  er  conservativ  werden,  dann  wird  er  sich 
ald  mit  unseren  xVmputations-Indikationen  befreunden  und  sich 
Lur  für  Spätamputationen  entscheiden,  wenn  jede  andere  Hoff- 
ping  auf  Erhaltung  des  Uebens  und  der  Extremität  ver- 

iDen  unblutigen  SChwundeil  ist. 

Aber  aus  unserer  Eintheilung  ersieht  man  auch, 
dass  unter  die  Heiloperationen  eine  Anzahl  von 
unblutigen  Eingriffen  aufgenommen  sind,  die  man 
in  dem  bisherigen  Usus  nicht  unter  die  Opera- 


Heiloperationen 
uss  besonders  von 
eite  der  liölier  ge- 
elltenMilitärärzte 
rosse  res  GeAviclit 
eigelegt  werden. 
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111.  Alix’liiiitf. 


tioiieii  nufeenoiiiiiRMi  lint,  mul  dncli  .sind  rs  -«Tadr  dies,, 
die,  aut  aiisg-cfülirt,  /Adinfadi  vcnlicnstliclicr  sind,  als  dii 
rrUservativ-0]K‘rati()n(‘n.  Wir  niUsscn  einen  ^miiz  lieson 
deren  ^'uelidriiek  darauf  le^^en,  die  1  li^ntaleonipressiini,  die  im 
Idutia'C  P^xtraktinn  von  fr(‘nid(‘n  Kr»r|K‘rn,  di(*  ^nite  (’oaptatioi 
der  Sclinssfra^nientc'  und  deren  z\ve<-kniiissiire  l*'i\irnn;r  dnrcl 
den.  Gj])sverl>aiid,  das  lUalressenient  deforni  ^relieilter  Knoelieii 
l)riielie  und  die  Ajxdyse  steifer  Ceh'nke  unter  die  1  leilopcrn 
tioiien  aufzunelnnen.  Wir  lialt(‘n  es  ferner  für  drin^'-end  notli- 
Avendia',  dass  der  C'orps-  und  Arniee-(’liefar/t,  sowie*  der  Leiter 
des  g-esaniinten  ^lilitiirsanitätswesens  daraiif  l)(‘stelien,  von  den 
ilinen  unterstellenden  Aerzten  (‘in.ireliende  L’apporte*  ülier  die 
eben  g’enannten  ]h*ilo|)erationen  zu  verlang:!*!!  und  di(*sen  ein 
gTÖsseres  Verdienst  und  (lewielit  beiznleg-(*!i,  als  den  Lräser- 
A’ativoperationen,  nainentlieli ,  wenn  <lies(*ll)en  verstiinnnelndcr 
2satur  sind.  P^.s  grliint  walirlieli  nielit  vi(*l  Verstand,  niclit 
viele  Kenntnisse  und  keine  besond(*re  rJeseliieklielikeit  dazu, 
es  ist  aiieli  nielit  ein  Zeieli(*n  einer  l)(*sonderi*n  rinsielit  in 
der  Beliandlung-  und  einer  sorirsainen  IMlegre  der  Verwundeten, 
wenn  man  die  ]\Ielirzabl  ders(*lbe!!  anijnitire*!!  niuss,  uni  sic^ 
am  lieben  zu  erlialteu.  Pks  muss  endlieli  die  reberzeuguna . 
unter  den  Laien,  wie  uut(‘r  den  A(‘rzt(*n  dnreligr(*ife!i ,  das.s! 
es  ein  unfHliiger,  oder  sorg-  und  g(*wissenloser  Arzt  ist,  der 
nach  Sebuss-  und  conijdieirten  Pb-aktnren  viel  Amputationen 
aufzinA^eisen  liat.  Und  soAvie  eine  ll(*gierung,  Avelelie  die  Zu- 
friedenlieit  ihrer  Untertlianen  nur  dadurch  zu  erhalten  Aveis.s, 
dass  sie  die  Unzufriedenen  füsilirt,  sieh  als  ihrer  Aufgabe  un¬ 
fähig  erAveist  und  A'on  der  (iftentlieheu  Meinung  gebrandniarkt 
Avird,  ebenso  muss  ein  Arzt,  der  alle  seine  Sehussfraktureu 
nur  durch  die  xVmputation  zu  erhalten  Aveiss,  von  der  btlent- 
lichen  Meinung  als  unfäliig  bezeichnet  und  ATraehtet  Averden. 
So  AAÜll  es  der  über  unseren  Häuptern  dahin  rauschende  Geist 
des  P^ortsehrittes  und  der  Humanität  unseres  dahrhunderts.  — 
Vir  müssen  liier,  ehe  Avir  zu  den  Operationen  selbst  über¬ 
gehen,  noch  einen  anderen  Gegenstand  berühren. 

Zurückweisen  der  Der  am  Oberschenkel  amjnitirte  Kieardo  Sissa 
üifantcrie-lteg.  5.  Coin]).  litt  an  einer 
neu  undankbaren  Melaiicliolie  Aveiüte  fast  (teil  ganzen  Tag  über 
Anklagen.  kciiie  Tlieilualime  für  die  Aussen- 

welt.  Als  AAur  uns  mit  dem  Kranken  mehr  befassten,  und 


ZurUckweisiing’  uiidaiikbaier  Anscliuldiguiigeii. 
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iiicli  der  Ursache  seines  Trübsinns  forschten,  erfuhren  wir 
nidlich  von  ihm,  dass  er  gegen  seinen  Willen  zweimal  ge- 
';nel)elt,  narkotisirt  und  ampntirt  worden  sei. 

FAn  zweiter  Ampntirter,  Ferdinand  Friedcl  vom  8.  Jäger- 
;^ataillon,  erklärte,  dass  er  moralisch  zur  Operation  gezwungen 
tvnrde.  Als  er  die  Amputation  standhaft  verweigerte,  so 
iess  ihn  der  Arzt  nnver])nnden  liegen  und  fragte  nnr  täglich, 
)b  noch  nicht  der  Ib’and  da  sei.  Er  will  täglich  mit  dem 
Brande  und  dem  Tode  geschreckt  worden  sein  und  glaubt, 
lass  ihm  der  Arzt  bei  der  Untersnchiing  mit  den  Händen  und 
ier  Sonde  absichtlich  Schmerz  gemacht  habe,  nm  ihn  zur 
Amputation  zu  vermögen.  Wir  haben  diese  zwei  Thatsachen 
nur  angeführt,  nm  zu  zeigen,  Avie  leicht  man  durch  unrichtige 
Aussagen  der  Kranken  zu  falschen  Urtheilen  verleitet  Averden 
kann.  Sissa  Avar  durch  den  Verlust  seines  Beines  trübsinnig 
gCAA Orden,  und  in  Folge  seines  Trübsinnes  hat  er  vielleicht 
den  bei  der  Narkose  angeAvendeten  ZAvang,  der  iiothAvendig 
geAvesen  sein  dürfte,  nm  ihn  beim  Ilernmschlagen  in  der  Narkose 
gegen  Verletzung  zu  schützen,  dahin  ül)ertrieben,  dass  er  zur 
fLnputation  selbst  gezAvungen  Avurde.  El)enso  ist  die  Aussage 
Kdes  Friedei  eine  offenbare  Uebertreibnng.  Derselbe  liat  l)ei 
der  Untersuchung  mit  der  Sonde  Schmerz  gefühlt  und  sich 
teingebildet,  der  Arzt  A'erursache  ihm  denselben,  um  ihn  zur 
A.nrputation  zu  l)estimmen.  Mit  einer  solchen  Auffasung  musste 
Her  Kranke  in  Jedem  unscheinbaren  Worte  einen  ZAvang  oder 
.eine  Drohung  erblicken.  Ich  kenne  die  preussischen  Collegen 
\mn  SchlesAvig,  a’ou  Berlin  und  a'ou  Mexico  her  zu  gut,  ich 
lAveiss,  dass  dieseli)cn,  aauis  chirurgisches  A\  issen  und  ITumani- 
dät  anbelangt ,  auf  gleicher  Stufe  mit  den  besten  I  eldärzten 
der  Welt  stehen,  Avie  das  auch  in  einem  Sanitätscorps,  in 
^welchem  ein  E  a  n  g  e  n b  e  c  k ,  ein  B  a  r  d  e  1  e  i)  e  n ,  ein  M  a  g  n  e i , 
fein  Wi lins  als  Generalärzte,  avo  ein  Löffler  und  Boger 
■als  Armee-Chefarzt  und  Abel  als  Lazaretn-Direktoi  tungiien, 
igar  nicht  anders  sein  kann.  Ich  muss  alle  derartige  Aussagen 
I  der  VerAvnndeten  als  undankbare  Uebertreibungen  liezeichnen, 

[  die  vielleicht  zum  Theil  in  dem  nnglücklichen  Ansgange  des 
[Krieges  ihre  Begründung  haben.  Ich  habe  in  mein  eien 
I  preussischen  Lazarethen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
I  dass,  soAAmhl  Avas  ärztliche  Behandlung,  als  auch  Avas  Bekösti- 
i  gung  und  Krankenjiflege  ^etrifft,  zAvischen  österreichischen 
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III. 


„11(1  iireiissisclu'ii  WnvimdcUMi  ein  l'iitci  sdiicd  nie  In  -c- 
iiiiiclit  wurde. 

,  der  l)(‘i  den  prenssiscdien  rollt*;:rii 

Es  herrscht  in  den  ,  ,  ,,  •  , 

meisten  Staaten  (lureli^Tlieiid s  vurlMMTselienden  lluiiiamtat  ;:lau- 

eine  Encke  in  der  j(>(loell  lintdl  ailt*  filie  I.Ucke  il)  dcT  (lo- 

(ieset/gebung  zum  ’  .  , 

sciiutze d. venvun-  jjietzg'cbiin,!^  111  die.siM'  Kielitnn*r  und  auf  deren 
Idnweiseu  zu  iiiilssen.  Wir  lial.en  Kr- 
der  ciiirurgen.  kundi^uain^m  (M ii^^-ezerrtui,  <d»  es  denn  in  l'renssen 
g-estattet  sei,  einen  Soldaten  des  ei;renen  IlecMTs  ^^e^rtni  seinen 
Willen  zu  anipntivtMi,  und  erliielten  dtai  Ant’selilnss  (tVeilieli  nicht 
von  der  eoinpetentesten  Seite»,  dass  liker  di(‘S(‘  l'ra^^e  s|>eeielle 
Gesetze  und  Verordnnn^-en  zwar  nicht  hesttdien,  dass  ferner 
die  Ansielit  ^'elte,  dass  in  (mikmii  Kri(*;:slazaretli ,  Avenn  der 
Oherstahsarzt  die  Notliwendiirkeit  (dner  Ainpntatinn  anerkennt, 
die  Einwilligaiiig-  des  Kranktni  nicht  (‘rst  nidhi^^  std,  dass  aher 
die  Aerzte  a’ou  diesem  ihnen  stills(diw(dp‘nd  ein^-eräninten 
Kechte  fast  niemals  Oehraucli  imndien,  snndern  stets  dmi  Kran¬ 
ken  zu  seiner  Einwilli^-iinii-  zu  hcwei^^cn  smdien.  —  Ks  ist  nun 
klar,  dass  in  eivilisirtmi  Staaten  dem  Arzt(‘  (du  stdehes  Keeht 
weder  stillscliAvei^-end,  mxdi  durtdi  einen  l*ara;;:raph  des  (lesetz- 
huclies  eing'eraiimt  werden  kann.  Es  wird  Niemand  (dnfallen, 
dem  Civilarzt  zu  erlauhen,  stdnen  rrivatkranken  ^^e^^en  den 
Willen  desselben  zu  amputiren,  wir  vermij^ren  einen  Ornnd 
für  den  Keclitsunterseliied  in  dieser  Eezicdinn^^  zwistdien  dein 
Soldaten  und  dem  lUir^-er  nitdit  wahrzniKdimen.  Sobald  der 
Soldat  seine  Sehuldig-keit  ^-etlian  und  wenn  er  dabei  verwundet 
wurde,  dann  hört  das  \’erfii^^un^^sre(dit  des  Staat(*s  über  die 
Glieder  des  Verwundeten  auf,  er  ist  als  \'erwnnd(‘ter  in  sei¬ 
nem  Yerfügiing-sreclite  über  seine  Extremitäten  jedem  anderen 
Bürger  ganz  gleich  zu  stellen,  und  weder  ( Iberstabsarzt,  noch 
Generalarzt,  noch  sonst  Jemand  bat  das  Bceht,  die  Glieder 
des  Verwundeten  ohne  seine  speeielle  Erlaiibniss  abzuschnei* 
den.  Wir  dürfen  uns  nicht  damit  begnügen,  dass  die  Aerzte 
in  ihrer  Humanität  das  fehlende  Gesetz  ergänzen.  Wir  haben 
alle  ein  liecht  und  ein  starkes  Interesse  daran,  dass  ein  sol¬ 
ches  Gesetz  zum  Schutze  des  persönlichen  Willens  und  der 
persönlichen  Freiheit  des  Verwundeten  erlassen  Averde,  überall 
da,  Avo  ein  solches  noch  nicht  existirt,  und  es  existiren  der¬ 
artige  Gesetze  unseres  Wissens  nur  in  den  Aveiiigsten  Staaten. 
In  Oesterreich  existirt  ein  Erlaj^^  vom  alten  Hofkriegsrath, 


Die  Nothweudig-keit  des  Scliutzes  der  Verwundeten. 
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.velclicr  sich  dahin  auss])richt,  dass  zu  jeder  Operation,  die 
eine  Gefahr  für  das  Lel)en  des  Soldaten  involvirt,  die  Ein- 
fkvilligung’  des  Soldaten  nöthig  ist;  er  kann  nicht  dazu  gezwun¬ 
gen  werden.  Wenn  ein  solcher  Kranker  seine  Einwilligung 
Vnir  Oi)eration  versagt,  so  ordnet  der  Erlass  an,  dass  der  Mann 
dein  Suiierarliitrio  vorgestellt  werde,  und  iih  Falle  ihn  das 
Leiden  kriegsdienstnntanglich  mache,  so  ist  er  aus  dem  Mili- 
tärverbaude  ansznscheiden.  Da  nun  jede  grössere  Ojieration, 
besonders  aber  die  Amjnitation  eine  Gefahr  für  das  Lehen 
involvirt,  so  ist  klar,  dass  dieselbe  ohne  Einwilligung  des 
kranken  nicht  gemacht  werden  darf.  Doch  wir  können  uns 
auch  mit  diesem  Gesetz  nicht  ganz  zufrieden  stellen,  weil  es 
'dem  Verwundeten  keinen  direkten  Schutz  seines  persönlichen 
Willens  gewahrt,  und  weil  es  seine  Einwilligung  an  die  lle- 
'dingung  der  nach  sich  zielienden  Lebensgefahr  knüpft;  nun 
ikönnte  es  ja  recht  leicht  einmal  geschelien,/  dass  ein  Medicus 
[mil.  supremns  sich  als  ärztlicher  Gross-]\Iognl  gebährdet  und 
•die  Lebensgefalir  bei  der  Operation  negirt.  Deshalb  ist  ein 
Gesetz  nöthig,  welches  den  Verwundeten  gegen  seinen  Arzt 
'zu  schützen  vermag,  wenn  er  in  seltenen  Fällen  sich  gegen 
•die  Humanität  vergehen  sollte,  und  dieses  Gesetz  darf  dem 
[Soldaten  kein  Geheimniss  bleiben. 

Noch  sind  die  Landmonitore  in  den  europäischen  Heeren 
;nicht  eingeführt,  noch  ist  der  Krieg  nicht  vernichtend  genug,  um 
.■ihn  unmöglich  zu  machen,  ja  vielleicht  stehen  wir  einem  solchen 
hiäher,  als  wir  glauben,  ln  einem  Krieg  aber  muss  es  auf  einer 
Seite  Gefangene,  und  gefangCneA  erwundete  geben.  Wir  können 
vom  Sieger  mit  Kecht  verlangen,  dass  er  die  feindlichen  Verwun¬ 
deten  nach  demselben  Gesetz  behandle,  welches  für  die  eigenen 
1  Verwundeten  in  Kraft  besteht.  Wenn  also  in  einem  Staate  die 
[Gesetze  es  dem  Arzte  erlauben,  den  eigenen  ^Arwundeten  ohne 
*seine  Einwilligung  zu  am])ntiren,  so  wird  er  natürlich  das  Ge¬ 
setz  auch  auf  die  feindlichen  A  erwnndeten  ausdehnen,  und 
'deshalb  verlangen  wir,  dass  die  betreffenden  Gesetze  in  der 
‘internationalen  Legislatur,  im  Völkerrechte,  aufgenommen  wer¬ 
den.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  bloss  um  Soldaten,  son- 
'dern  das  Gesetz  hat  auch,  und  vielleicht  eine  noch  grösseie 
[  Bedeutung  fürs  tägliche  Leben.  Ich  war  Zeuge  davon,  \^ie 
ein  Mann,  der  im  Rausche  von  einem  Wagen  überfahren,  und 
im  Rausche  mit  einer  complicirten  Fraktur  des  Unterschenkels 
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(wie  sic  täg-lieli  aiieli  Gei  Xiiclitcrnrn  vorzuk<MmiieM  iGIc-tmii 
ins  Si)ital  g-ebraeht,  und  vom  Ar/tc  »»liirn  Weiteres  amimtirt 
Avnrde.  Der  Beranselit(‘,  der  dur(dj  die  Amputation  ernlielitcrt 
wurde  und  mit  Kntset/(Mi  sein  verstlimimdtes  Bein  anstarrto, 
und  nur  allmälig’  begnitV,  was  g-e.s(dielien  wnr,  stellte  endlich 
den  Arzt  zur  Bede  darüber,  mit  webdumi  Beebte  er  sein  Bein 
amputirt  habe,  und  erbiidt  einen  ndien  S(dierz  zur  Antwort. 
Ein  anderes  ^[al  und  an  einem  anderen  Orte  war  ieb  znjLreg^Mi, 
als  ein  l\[aseliinenarbeiter  mit  einer  sidiwenm  Ob(‘rsebonkcl- 
zertrlimmerung-  in  ein  Spital  g^ebraebt  wurde.  Der  .Mann  w'ar 
eollabirt,  kalt,  puls-  und  bewusstlos.  Der  Arzt  Ub(‘rzeug^te  sich 
von  der  Selnvere  der  \’(‘rl(‘tzung  und  scdiritt  obn(‘  Weit(‘res  zur 
Exartieulation  im  llüftg-(deid<(‘.  Di(‘  ()p(‘ration  war  vollendet, 
der  Operirte  verbunden  und  sollte»  aufs  Krankenzimmer  ge¬ 
tragen  werden,  als  er  s(‘inen  letzten  Seufzer  ausbaiudite.  W(‘Hn 
solche  A'orgänge  ungestraft  bleib(‘n,  dann  sieht  es  schlecht  aus 
mit  der  Gerechtigk(‘it.  Es  kann  ein(‘m  jeden  Menschen  begeg¬ 
nen,  dass  ihm  auf  s(*in(‘n  Beisen  ein  rnglliek  zusti'isst,  welches 
ihn  veranlasst,  in  einem  S[)ital  seine  Zullueht  zu  nehmen,  und 
wenn  er  zufällig  einem  sohdien  Mens(dien  i.Vrzt  wolh'n  wir  ihn 
nicht  nennen,  er  verdient  einen  ganz  anderen  Namen)  in  die 
Hände  fällt,  so  ist  es  das  Eiinditerlichstc*,  was  einem  begegnen 
kann.  AVir  sehen  die  dustitication  d(‘s  zum  'l'ode  verurtheilten 
A'erbreehers  an  gewisse  Formalitäten  geknüpft,  die  nicht  um¬ 
gangen  werden  dürfen,  warum  s(dl  der  vom  .Vrzte  verhängte 
dV)d  eines  Gliedes  nicht  aiudi  an  gewisse  Förmliehkeiten  ge¬ 
knüpft  sein?  .Man  schreibe  die  Formalität  vor,  dass  vor  jeder 
Amputation  der  zu  .\mjmtii-(*nde  in  G(‘g(‘nwart  zweder  Zeugen, 
am  l)esten  des  Se(*lsorgers  und  (»iiies  Spitalbeamten,  die  münd¬ 
liche  und  schriftliche  Erklärung  iibgibt,  dass  er  in  die  .Ampu¬ 
tation  freiwillig  einwillige,  dass  zur  Erlangung  dieser  Erklärung 
weder  ein  materieller,  noch  ein  moralische.r  Zw’ang  ansge¬ 
übt  wurde.  —  AVenn  wir  demnach  alles  Gesagte  hier  resu- 
miren,  so  verlangen  wir,  dass  in  der  international(*n  Gesetz¬ 
gebung  ein  Paragraph  aufgenommen  wTrde,  welcher  folgenden 
Inhalt  liat: 


Inhalt  des  in  die  E i  11  e  jede,  in  e i n e r  P r i v a t -  o d e r  ö f f e n t- 
liOieu;  Civil-  der  Militär-Heilanstalt 
menden  Gesetzes-  a  U  S  Z  U  1  Ü  ll  1*  e  U  d  e  ,  g  1*  Ö  S  S  C  r  C  1)  1  U  t  i  g  C  Opera- 
Pdiagraphen.  tioii  ist  au  die  vorher  gegebene  Erlaub- 
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li s s  d c s  K  r a  11  k e  11  g e b ii n d e ii.  Na m entlieh  d a r f  k e i ii e, 
v^elclien  speci eilen  Namen  immer  tragende  Ampii- 
ation  aiisgefUlirt  werden,  bevor  der  zu  Operirende 
n  G  e g e  n  w  a  r t  z  w  e i  e  r  Z  e  u g e n  (die,  w e n n  in  ii  glich,  de r 
Seelsorger  und  Verwalter  des  Siiitals  sein  sollen) 
II 11 11  d  1  i c li  und  s c b  r i  1 1 1  i c b  e r k  1  ä r t ,  d a s  s  e r  in  die  A m- 
Kitation  willige  und  dass  diese  Einwilligung  eine 
rei willige  ist,  die  weder  diircli  materiellen,  noch 
iioraliscben  Zwang  lierbeigefnli rt  wurde.  Dieses 
jesetz  gilt  für  Eingeborene  und  Ereinde,  für  Civil 
Liid  Militär,  f ii r  ^1  an n sc li aft  der  eigenen,  der  alliir- 
en  und  der  feindliclien  Tnnipen,  für  freie,  Avie  für 
olclie,  die  dem  Strafliaus  angeliören.  Nur,  wenn 
s  sich  um  eine  Stillung  einer  tödtlicben  Blutuiig 
landclt,  die*  nach  der  vorausg  esc  kickten  Unweg- 
i\  111  k  e  i  t  d  e  r  Arterien  nicht  zum  S  t  i  1 1  s  t  a  n  d  e  g  e  b  r  a  c  li  t 
V  erd  eil  kann,  da  kann  der  xVrzt  die  Ani])ntation  als 
eben s rettendes  Mittel  sofort  ohne  alle  Formalität 
LUS  füll  reu,  ist  aber  verjifl  ich  tet ,  nach  trägt  ich  vor 
ine  ni  li  ö  li  e  r  e  n  ]\[  e  d  i  c  i  n  a  1  -  C  o  1 1  e  g  i  n  m  d  e  n  objektive  n 
leAveis  zu  liefern,  dass  die  Blutstillung  wirklich 
Luf  keine  andere  AVeise  möglich  war.  —  Bei  G ei¬ 
te  sk  ranken  und  Kindern  fällt  das  Di  spositions- 
eclit  den  nä  cb  sten  AnverAvandten  oder  deren  lega- 
en  Vertretern  zn.  Jede  Begierung  verpflichtet 
ich,  dieses  Gesetz  in  ihren  respektiven  Staaten 
in-  und  d  urcli führen  zu  av ollen.  —  Erst  durch  die 
Vifnalime  eines  derartigen  Gesetzes  in  das  Völkerrecht  ist  der 
lersönliche  Schutz  der  Glieder  geAvälirleistet.  Zur  Ehre  der 
^Vldärzte  sei  es  gesagt,  dass  es  im  Ganzen  nur  sehr  Avenige 
Jbt,  Avelche  die  Amputation  uns  Eitelkeit  oder  anderen  nied- 
igen  j\lotiA'en  ausfüliren;  die  jMebrzabl  derselben  ist  in  dem 
Valine  befangen,  dass  die  Aminitation  eine  Avirkliche  Ileilojie- 
ätioii  und  dass  sie  das  einzige  Heilmittel  für  den  Kranken 
sei,  und  gehen,  in  ihrem  Eifer  und  Streben  zu  beiten,  Auel  zn 
veit;  sie  Avollen  den  Menschen  gegen  seinen  AVillen  glücklich 
nachen.  —  Wenn  diese  Aerzte  erst  erkannt  haben,  dass  die 
Gnputation  niemals  eine  Heiloperation  ist,  und  dass  sie  selbst 
inter  den  Präseiwativmitteln  ein  höchst  geAvagtes  ist,  dass  der 
Vrzt  mit  der  xVmpntation  bazardirt,  avo  der  Erfolg  sich  niemals 
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111.  Ali.Hrlmiff. 


uir«l  wolil  «lio  cr/wjin»;!*» 
<ii<‘  Amputation  fllr  iiiiu  * 
lu'soiulors  aUH  <lrn  Kricp 


im  Voraus  IxurchiuMi  lässt,  «laiiu 
Sclig’iuacliuii^'  (los  Kraukon  durcli 
aus  (Ion  oliirur^dsolum  Siihm  mul 
Spitälern  verscliwiiulon. 

Wir  liaOon  liier  liauptsäclilloli  (Tu*  Aniputati; 

Wie  der  junge  i  w  l  I  1  /  i 

Feldarzt  sich  das  uu  Au^^o  ^"oliaOt,  aluM*  (las  .sooliou  ( .osa-^to  «ij 

Vertrauen  seiner  «n’llSSton  'riioill*  aucll  flll*  (lio  lloilopOIl 

Verwundeten  er-  ^  *  , 

werben  und  die  tioilOll  ,  (llO  clumtalls  olllU*  I  j  11  Wl  1 1  ILMlli;;  (1 

Krlaubniss  zu  den  uicllt  aUSlTOtTlll rt  WCnll'll  (lllrtVll.  ^ 

auszuführende.n  '  i  r  i  i 

Operationen  erlan-  WOllOll  llUr  anfülirOU,  (las.<  llas  Zurcdcll  Ul, 

gen  kann.  Aut’d l  iii^^mi  (Icr  Operation  das  allorseldco, 

teste  Mittel  ist,  um  den  Kranken  /u  eiiim*  Operation  /u  li' 
wegen.  Je  weniger  man  dem  Kranken  ziiredet,  desto  hess 
ist  es.  Wir  lialum  (‘s  von  jeluM*  in  uns(*rer  Kra.xis  als  Orun' 
satz  festgelialten ,  eine  jede,  amdi  die  kleinste  0|M*ration,  vi 
dem  AVillen  des  Kranken  aldiängig  zu  imudien,  und  Ulierliau 
keine  Operation  zu  niaidien,  die  der  Kranke  niedit  selbst  vc' 
langt.  l\Ieine  Ahtlieilungsärzte  werden  (‘s  bezeugen,  da.ss  i' 
meiner  Traxls  stets  die  Kranken  es  sind,  die  operirt  zu  werde, 
verlangen  und  dass  ieli  (‘s  Viebm  abseblagt*.  Das  ganze  0 
lieimniss  der  unglaublieli  klingmuleii  Tliatsaelie  liegt  in  Folgei 
dem:  Wir  reden  dem  Kranken  niemals  zu  (diier  Operation  z 
wir  reden  mit  dem  Kranken  so,  wie  wir  denken,  und  wie  w 
mit  einem  Coll(‘gen  spreelien  würden;  wir  sagen  ibm,  da.- 
nach  unserer  Meinung  di(‘s(*  oder  Jene  Ojieration  ihn  vo 
seinen  Leiden  befreien  und  beihm  würde,  es  sei  zwar  mbglicl 
dass  die  Heilung  auch  ohne  Ojieration  erfolge;  doch  schein 
dies  nicht  sehr  wahrscheinlitdi.  Ich  fordere  den  Kranke 
auf,  die  Sache  zu  erwägen,  und  wenn  er  die  gleiche  Tebei 
Zeugung  gewinnt  und  fühlt,  dass  er  ohne  Operation  nicht  gc 
sund  'werden  könne,  dann  möge  (‘r  es  mir  sagen.  —  I(*h  ei 
wähne  dann  von  der  Ojieration  nichts  mehr,  bis  der  Krank» 
davon  zu  sprechen  anfängt;  gewöhnlich  beginnt  er  damit,  das 
er  fragt,  ob  er  narkotisirt  wird,  ob  er  viel  zu  leiden  hab(fi 
wird,  und  wenn  ihm  diese  Fragen  der  Wahrheit  getreu  beant 
wertet  werden,  dann  bittet  er  um  die  Ojieration.  Die  Wahrhei 
und  die  wahre  Humanität  haben  eine  solche  überzeugend« 
Macht,  dass  sich  ihr  selten  ein  Mensch  verschliesst,  und  an 
allerwenigsten  ein  einfacher  Naturmensch.  Wir  operiren  dei 
Kianken  ferner  stets  im  Krankenzimmer,  in  seinem  Hette 
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nur,  wenn  die  Licht-  und  Rauinverhältnisse  ungünstig  sind, 
vv  ird  dtis  Lett  mit  dein  narkotisirten  Lranken  liervorgezogen 
und  dem  Lichte  zugewendet.  Dadurch,  dass  die  Kranken  sich 
überzeugen,  dass  wir  ihnen  die  volle  Wahrheit  gesagt,  dass 
auch  alles  Andere  haarscharf  zutriflft;  wenn  sie  ferner 
sehen,  welche  Aufmerksamkeit  dem  Operirten  zu  Theil  wurde, 
dass  er  von  der  ganzen  Operation  nichts  gefühlt  hat;  wenn 
sie  endlich  nach  zwei  bis  drei  Wochen  sehen,  welche  Fort¬ 
schritte  der  Operirte  in  der  Heilung  gemacht  hat,  dann  ist 
bei  den  Kranken  alle  Operatiousfurcht  überwunden,  die  Mehr¬ 
zahl  der  Opexationsbedürftigen  bitten  selbst  um  die  Operation. 
Deshalb  geben  wir  dem  Jungen  Feldarzte  den  Rath:  1)  Wahr 
gegen  sich  und  den  Kranken  zu  sein;  2)  wirklich  helfen  zu 
wollen,  und  tdier  der  Krankheit  niemals  den  kranken  Menschen 
.zu  vergessen;  3j  auf  den  Krankenzimmern  zu  operiren.  -- 
II Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir*  zu  unserem  Gegen¬ 
stände,  zur  Resprechung  der  Operationen  zurück,  und  beginnen 
mit  den  unblutigen  Heiloperationen.  Wir  haben  hier  nur  die 
I letzte,  im  obigen  Schema  genannte  Heiloperation  zu  be- 
j sprechen,  d.  i. 

Oie  Apolyse,  eüe  Oraiiehbarmachüiig  steifer  («elenke. 

Das  Wesen  der  Wii*  wollcii  dicsc  Ojicrution  hici*  mit  den 
tyXtirhe  b”  Worten  schildern,  wie  wir  dieses  in  Langen- 

gründung.  bcck's  Arcliiv  (1.  c.)  gethan  haben.  —  Nach 
jeder  Schussverletzung  in  der  Nähe  eines  Gelenkes,  oder  im 
Gelenk  selbst,  mag  dasselbe  bloss  geöffnet,  oder  selbst  ge¬ 
sprungen,  oder  gebrochen  sein,  findet  man  nach  der  Heilung 
der  Schussverletzung  das  betreffende  Gelenk  gleichraässig  an¬ 
geschwollen,  wie  von  einem  starren  Ringe  umschlossen,  steif, 
unnachgiebig  und  scheinbar  ankylotisch.  Versucht  man  nun, 
an  einem  solchen  Gelenke  eine  Lage-  und  Winkeiveränderung 
vorzunehmen,  so  ist  dies  anfangs  ebenso  wenig,  wie  bei  einer 
festen  Knochenverwachsung  möglich;  lässt  man  jedoch  den 
Druck,  progressiv  wachsend,  nur  1 — 2  Minuten  andauern,  so 
fühlt  man  ein  geringes  Nachgeben,  und  nach  wenigen  Secunden 
hört  und  fühlt  man  am  ganzen  Umfange  des  Gelenkes  ein 
deutliches  Geräusch.  Der  Widerstand  ist  überwunden,  das 
Gelenk  kann  gestreckt  und  gebeugt  werden.  Wiederholt  man 

Neudörfer,  Anhang.  14 
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mm  in  ZeitintcnMlIon  V(m  etwn  Ki  Srniu.l.m  .lic  rhyllimi«-!,, 

Stieckimg  imd  licnirmi-  (!('-<  f:<’l<'nkr^<  1,'.  2o  mal.  s.i  liml, 
Inaii  (lass  die  ücwc-im^'  (l(.•.■;s(■llM•Il  immer  iVeier  wird,  s»,  da, 
sie  zuletzt  fast  "ur  keine  .'^eliwieri^'-keiteu  maelil.  Die  Weiel 
thcile  um  das  steife  flelenk  sind  weicher  und  uaehyiehifrc 
o-eworden-  das  flelenk  scheint  seiner  hemmenden  Kessel  cii 


lecliü’t  zu  sein. 


nenne  aueli  ( ijxu'ution  (U‘sliall)  di 


Apolysc  des  Gelenkes  {cciülvai^,  U«‘tVeiun.ir,  Kntfessnlun;:).  Di 
Apolyse  ist  eine*  sehr  selnnerzliaft«*  Operation,  der  Schmerz  hiil 
mitunter  mehrere  Stunden  sehr  liefti.ir  an  und  hleil)t,  dumpi 
2— ‘1  Tag-e  zurii(*k;  dennoch  lial»e  ich  ni(‘  schlimme  Zn 
fälle,  oder  iihle  Fol.iren,  immer  ai)er  eim^  ^n*r»ss(‘rc  öderer 
ring’ere  Beweglichkeit  des  früher  starren  Gelenkes  nach  diese 
Operation  ^li’esehen.  Die  Apoly«*  soll  stets  in  der  (’hlonddnii 


narkose  aus^i-eführt  werdem.  Ks  V(‘rsttdit  sich  von  seihst,  das 


bei  hochgradiii-en  GelrnkzcrtrUmmcrunicen  mit  Aidisendrehun*. 
der  Frag’inente,  oder  mit  massenhafter  Osteophytenhihliui^ 
oder  bei  wahrer  '  knöcherner )  Ankylose  die  Apidyse  durcl 
blossen  Händedruck  nicht  ausführbar  und  daher  auch  dirck 
contraindicirt  ist.  Für  diese  Fälle  ist  eben  die  Gelenkresek 
tion  das  cinziij;’e  Mittel,  di(‘  Beweirlichkeit  d(‘s  Gelenkes  her 
zustellen.  Dag’e^^en  ist  in  der  Mehrzahl  der  ohne  Kesektioi 
heilbaren  Gelenkverletznn.iren  die  Ajiolysc*  durch  Händedruch 
ausführbar,  und  zwar  ist  es  hierfür  .irh‘ich;rilti;r,  ob  das  Gelenk 
in  g*estreckter  oder  g:ebeug‘ter  Laire  starr  war.  I)i<‘  ()p(*ratioii 
darf  nie  plötzlich  und  durch  eiiuui  Kuck  vollendet  wenden, 
sondern  muss  vorsichtig-,  durch  allmälig  wachsenden  Hände¬ 
druck  vollführt  w’crden.  Die  Hände  des  Ghirur;ren  müssen 


die,  das  Gelenk  begrenzenden  Kinxdien  g:anz  in  der  Nähe  de^ 


Gelenkes  fixiren.  Da  auf  diese  Wedse  die;  He'belarme  dei*' 
Kraft  sehr  klein  sind,  so  ist  ein  Zerbrechen  der  gesunden 
Knochen,  oder  einer  knöchernen  Ankylose  durch  blossen 
Händedruck  unmöglich,  ^fan  wird  die  Ausführbarkeit  und  die: 
TTnschädlichkcit  der  Ajiolyse  einsehen,  wenn  man  sich  klar, 
macht,  welcher  Art  die  zu  übcrwindenelen  Wielerstände  sind. 
In  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Apolyse  indicirt  ist,  rührt 
die  scheinbare  Ankylose  nicht  etwa  veen  einem  grossen,  auf 
einen  Gcwebstlieil  concentrirten,  schwer  zu  überwindenden  Be¬ 
wegungswiderstand  her,  sondern  von  einer  Summe  ganz  kleiner, 
tüi  sich  leicht  zu  überwindender  Widerstände,  die,  gleich- 
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Der  innere  Vorgang  bei  der  Apolyse. 

iiässig  um  (las  Gelenk  vertlieilt,  in  ihrer  Totalität  dasselbe 
darr  machen,  'und  sü^yohl  in  den  AVeichtheilen,  als  im  Gelenke 
Selbst  zu  suchen  sind,  ln  den  Weichtheilen  haben  dieselben 
liauptsächlich  in  den  verschiedenen  Bindegeweben  ihren  Sitz, 
kudem  sowohl  das  subcutane,  als  das  intermuskuläre  und  inter¬ 
stitielle  Bindegewebe  sich  in  einem  Quellungs-  oder  Imbibitions- 
Zustande  betindet,  durch  welchen  die  Gewebe  gleichmässig 
verdickt  und  einzelne  Faserzüge  verkürzt  werden.  In  den 
Gelenken  sind  cs  die  freien  Knorpeloberflächen,  welche  durch 
den  Mangel  an  Bewegung,  ganz  analog  andern  serösen  und 
'mukösen  Oberflächen,  mit  einander  verschmelzen.  Xmh  diese 
Knorpelverbindung,  die  man  mit  dem  Kamen  der  epithelialen 
Vereinigung  belegen  kann,  stellt  an  und  für  sich  einen  nicht 
^schwer  zu  überwindenden  Widerstand  dar.  Endlich  ist  es  in 
^einigen  Fällen  noch  das  durch  Substanzverlust  gebildete  neue 
[Narbengewebe,  welches  theils  durch  seine  eigene  Kürze,  theils 
klurch  die  Yerschmelzung  anderer,  im  Normalzustände  getrennter 
Gewebe,  die  Bewegung  des  Gelenkes  mit  hindert.  Es  ist  auf 
[den  ersten  Blick  klar,  dass  alle  hier  genannten,  die  Gelenk¬ 
bewegung  hindernden  Ge^^'ebe  sich  durch  den  Mangel  an  Ge- 
fässen  (wenigstens  namhaften)  auszeichnen,  indem  dieselben 
nur  durch  Transsudation  und  Imbibition  ernährt  werden,  dass 
daher  grössere  Blutextravasate,  oder  heftige  Entzündungser¬ 
scheinungen,  als  Folge  der  Apolyse,  schon  a  priori  nicht  sehr 
wahrscheinlich  sind;  und  die  Erfahrung  bestätigt  diese  Annahme. 
Der  Vorgang  bei  und  nach  der  Apolyse  scheint  nun  folgender 
zu  sein :  In  den  ersten  zwei  Minuten  des  einwirkenden  Hände¬ 
druckes,  wo  noch  keine  besondere  Nachgiebigkeit  wahrnehm¬ 
bar  ist,  wird  bloss  das  im  Bindegewebe  eingelagerte  Plasma 
(welches  die  Quellung  desselben  veranlasste)  verdrängt,  etwa 
in  der  Art,  wie  ein  stark  imbibirtes  (nasses)  Tau  oder  Seil, 
sobald  es  geknickt  wird,  an  der  Knickungsstelle  sein  Wassei* 
verliert.  Bei  noch  länger  fortwirkendem  Drucke  werden  die 
vom  Plasma  entleerten  und  stark  gedehnten  Bindegewebszüge 
weiter  gespannt  und  endlich  subcutan  zerrissen,  worauf  dann 
die  Trennung  der  epithelialen  Knorpelverschmelzung  folgt. 
Der  subcutanen  Trennung  des  Bindegewebes  und  der  verklebten 
Knorpelfläclien  entspricht  das  hör-  und  fühlbare  gedehnte  Ge¬ 
räusch,  welches  in  dem  Momente  des  Nachgebens  wahrge¬ 
nommen  wird.  In  den  jetzt  nachfolgenden  15—20  rhythmischen 


212 


III.  AhM'liiiitt 


Streck-  und  Hcu^cversuclien ,  hei  welelieii  iimuer  mehr  Muh- 
kelii  in  die  Bewe^nin«?  liineiii‘,-ez()-en  w(M  (len ,  wird  die  durch 
die  Rnlic  und  durch  die  Imhihitioii  (Scliwellun^o  verzö^a*rte, 
oder  tlieilweisc  nnterdrüekte  Lympli-  Hliitströiiiuii^  wieder 
in  Fluss  g-el)raclit,  und  ein  direkter  StotVwechsel  eiii^^eleitet, 
wie  er  in  allen,  einer  Bewe-nng-  ausg-e.setzteii  Weichtheilen  vor 
sich  geht.  Ich  hranche  wohl  kaum  liinzuzufügeii,  da.s.s  hei 
unserem  gegenwärtigen  Stande  der  Wis.sen.schaft,  der  uns  nur 
schüchterne  Einl)licke  in  die  gelieimen  innerii  N'orgänge  iiu 
Organismus  gestattet,  der  ehen  ge.schilderte  innere  Vorgang 
während  der  Apolyse  nicht  (‘inmal  (hm  Anspruch  einer  he- 
scheidenen  Hy])Othese  macht,  und  dass  diese  Schilderung  in 
dem  gewiss  verzeihlich(‘n  Bestrehen  lM‘grlin(let  ist,  sich  von 
einem  innern  \organge  (‘ine,  unser(‘m  g(‘g(‘nwärtigen  j)hysio- 
logischen  AVissen  entsi)rech(*nde  Vorstellung  zu  machen.  Diese 
A^orstellung  mag  falsch  oder  richtig  sein,  sie  hat  auf  die  Be- 
uitheilung  des  AA  erth(‘s  der  Ajxdyse  als  chirurgische  D])eratiou 
keinen  Einfluss. 


a"“  si.h  ,Iio  A|m, ly.se  von 

gewaltsamen  der  liäuflg  gcuhteii  i^cwaltsameii  Streckung  heim 
«“Im -r/e'-  Knie.-elenke  un,l  v.,„  ,1er  Gewalt- 

steiiter  Gelenke,  samcii  Beuguiig  regelwidrig  gestellter  (Jelenkc 
dadurch  unterscheidet,  dass  diese  nur  (dne  Verhesserung  der 
Gclenkstcllmig,  iiiclit  aber  eine  freie,  oder  tlieilweisc  freie  ISc- 
weghehkeit,  wie  die  Ajiolysc  er.strebt.  -  Am  häuligsteu  wird 
die  gewaltsame  Streckung  beim  coutrabirten  Kniegelenke,  und 
die  gewaltsame  lieugung  beim  gestreckten  Ellenbogcngelcnk 
ausgefubrt,  und  beide  baben  ihre  Aufgabe  erfüllt,  sobald  das 
gestreckte  und  steife  Knie  als  Stiit/.e  für  den  Körner  dient 
und  sobald  das  steife,  im  M  inkel  ge.stellte  Ellbogengelenk  cs 
gestattet,  die  Hand  mit  dem  Munde  und  dem  Koiifc  in  Be¬ 
rührung  zu  bringen.  Mehr  haben  die  foreirteii  licwegungs- 

Aersuclm  nicht  angestrebt,  und  können  bei  der  ihnen  zu  Theil 

reuen  <1« 

reTr  lefi  “i^^t 

allen  F'  n^"  Ob  die  gewaltsame  .Streckung  und  Beugung  in 

isstö  t  i“’’“''  können, 

iahrelanw°"^R  ®j''j“o®ken,  weil  mir  nicht  bekannt  ist,  ob  nach 
ile  B««teken  eines  steifen  Gelenkes,  wo  di;  gewalt- 

ung  und  Beugung  häufig  stattfindet,  die  Apolyse 


4 


Greuzen  und  Behandlung  der  Apolyse. 
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ocli  austulirbar  ist,  und  weil  icli  noch  keine  Erfahrung  darüber 
abe,  ob  die  Apolyse  bei  durch  constitutioneile  Erkrankungen 
darr  gewordenen  Gelenken  nicht  bedeutendere  Keaktionssym- 
;,itome  hervorruft.  Ich  habe  bisher  die  Apolyse  nur  nach 
‘Ichussverlctzungen,  also  nach  Traumen  an  körperlich  gesunden 
:  nd  jugendlichen  Individuen  versucht,  und  kenne  auch  nur  die 
fine  Zeitgrenze  ihrer  Anwendung;  die  ist  10 — 12  Wochen  nach 
Her  Verletzung,  während  die  andere  Grenze  erst  durch  noch 
u  sammelnde  Erfahrungen  bestimmt  werden  kann. 

)ie  Nachbeband-  Meine  Xachbehaiidlung  der  Apolyse  ist  nur 
Cheine  negative,  ciue  negative.  — Ich.g'ebe  den  Kranken  höchsteiis 
Air  Schnierzstillung  ein  Opiat,  lasse  sonst  das  Gelenk  ohne 
Verband  zur  freien  Disposition  des  Kranken,  der  gewöhnlich 
Üas  freigemachte  Gelenk  in  den  ersten  Stunden  ruhen  lässt; 
ch  sehe  nur  darauf,  dass  dassellie  in  den  nächsten  Tagen 
aktiv  und  passiv  bewegt  wird.  Zwar  ist  die  Bewegung  am 
zweiten  Tage  nicht  ganz  so  frei,  wie  unmittelbar  nach  der  Apolyse, 
iber  der  Kranke  hat  gewöhnlich  schon  einige  Gewalt  über 
Acin  Gelenk  erlangt  und  kann  dasselbe  aktiv  bewegen;  es 
aimmt  die  Brauchl)arkeit  (d.  i.  die  Beweglichkeit  und  die  Kraft) 
jäglich  zu.  Uebrigens  kann  man  mit  Vortheil  in  den  ersten 
Izwei  Tagen  nach  der  Apolyse  warme  Kata])lasmen  auf  das 
ETelenk  und  in  den  nachfolgenden  Tagen  prolongirte  warme 
IfBäder  für  die  Extremität  mit  Erfolg  anwenden.  —  Ich  habe 
die  Apolyse  bisher  am  Ellbogen-,  am  Handgelenk,  an  sämmtlichen 
Eingergelenken  und  am  Fussgelenk  anzuwenden  Gelegenheit 
gehabt,  und  habe  dieselbe  als  unschädlich  und  wohlthätig 
‘kennen  gelernt.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Apolyse 
»auch  am  Schulter-  und  Kniegelenke  angewendet  werden  kann; 
dagegen  halte  ich  diesellie  am  Hüftgelenk  für  nicht  ausführbar, 
weil  die  das  Gelenk  bedeckenden  AVeichtheile  eine  zu  mäch¬ 
tige  Lage  bilden,  die  Summe  der  Bewegungshindernisse  also 
zu  gross  ist,  um  durch  blossen  Händedruck  überwunden  zu 
werden,  und  weil  die  Angriffspunkte  der  Kraft  füi  dieses  Ge¬ 
denk  sehr  ungünstig  liegen.  Das  Becken  ist  fast  gar  nicht  zu 
ifixiren,  und  selbst  der  Oberschenkel  kann  durch  die  Hand 
nicht  bewältigt  (umfasst)  werden.  Die  Apolyse  wird  leichter 
|und  schonender  ausgeführt,  wenn  man,  wo  dieses  angeht,  den 
ersten  Akt  der  Apolyse  eine  Beugung  sein  lässt,  d.  h.  die 
'  halbgebeugten  Gelenke  erst  vollends  beugt,  ehe  man  sie  streckt. 
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111.  AI)«<‘lniilt. 


Das  Will-  unser  .Stanil|)imkt  der  Ajiidyse  fjefteulllier  im 
Jahre  *1863.  Seither  haben  wir  xwar  (lele-enlieit  K'-habt, 
einio-e  neue  halle  von  Ai)olysen  ans/.iifllbren,  aber  im  Wesent- 
liclien  haben  wir  an  der  O|)eration  nielits  zn  ändern,  und  niclit 
viel  hinziizuflijrcn,  die  geiiiaebten  ferneren  Krfabinn^'en  lassen 
sich  in  wciii^aMi  Zeilen  ziisammenfassen. 

Erfahrunsen  und  AVir  liabcii  Zunächst  beim  Eilboten-  und  Fass- 

Fortschritte,  d. wir  o-eleillv  (Hc  aVpolvsl^  liocll  ()  —  S  WlK'llCll  liacll  (ICF 

lUseUöcM  Verletzung  versuebt  und  gefunden,  «lass  sic  in 
haben.  ciliig’Cii  Fälloii  iiocli,  iii  andern  nielit  mehr  aii8- 
fltlirbar  war;  in  den  letztem,  die  dann  g:ewöhnlieli  reseeirt 
wurden,  fanden  wir  eine  so  vollkonmiene  V(‘rknrM-hernng%  dass 
sich  am  Durcliselinitt  nur  s(‘l)r  .schwer  die  Grenzen  der  alten 
Knochen  und  Knori)el  nachweisen  Hessen.  Derartig^e  Zustände 
erschweren  die  llesektion  einiirermaasstm,  wie  wir  später  näher 
angeben  werden.  Hier  wollen  wir  nur  so  vi<*l  sagen,  dass 
die  klinische  Heohachtung  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  der 
Verknöcherung  der  GeleidvC  nicht  immer  eine  Vereiterung,  eine 
Usur,  oder  Schwund  des  l\norj)els  voransgehen  müsse,  es 
scheint  vielmehr,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  die  direkte 
Verknöcherung  des  Oelenkknorpels  erfolgt.  Fs  entwickeln 
sich  nämlich  in  dem  sonst  gefässlosen  Knorpel  eine  grössere 
oder  kleinere  Menge  von  Gefässen,  die  aus  und  mit  den  gegen¬ 
überliegenden  zusaminenwachsen  und  eine  organische  Ver¬ 
bindung  der  freien  Knorpeltläehen  zu  Stande  bringen,  und  von 
diesen  dürfte  dann  die  Ossitication  und  Kalkimi)rägnation  iin 
Knorpel  ganz  analog  vor  sich  gehen,  wie  dies  bei  der  Ver¬ 
knöcherung  des  embryonalen  und  kindlichen  Knorpels  der  Fall 
ist.  Welche  Bedingungen  cs  sind,  die  einmal  die  gänzliche 
Vereiterung  und  Usur  des  Knorj)els  und  das  Blosslegcn  der 
Knochenenden  erheischt,  ehe  es  zur  Verwachsung  der  letztem 


kommen  kann,  und  ein  anderes  Mal  diese  knöcherne  Ver¬ 
wachsung  direkt  durch  den  Knorpel  auf  ganz  unscheinbare 
Meise  zu  Stande  kommen  lässt,  wissen  wir  nicht;  aber  weil 
in  der  Regel  die  erstere  mit  heftigen  Schmerzen  und  nicht 
unbedeutenden  allgemeinen  Reaktionserscheinungen  einher  zu 
gehen  ])flegt,  während  die  letztere  fast  schmerzlos,  und  ohne 
Reaktionserscheinungen  einherschreitet,  so  pflegen  wir  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  diesen  Vorgang  mit  den  Namen 
„Ossificatio ,  Ankylosis  insensibilis“  zu  belegen.  Diese  insen- 
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Die  Apolyse  im  Schulter-  und  Kuiegelenk. 

i,ible  Ankylose,  die  gar  nicht  so  selten  ist,  als  man  glaubt, 
•  !st  natUrlicli  das  grösste  Ilinderniss  für  die  Apolj'sc  und  wird 
i)ft  erst  durch  das  Misslingen  dieser  entdeckt. 

|en  .Sc'iu'tergelenke  ist  die  Ausführung  der 

mSchuitergeieiike.  Apolyse  diircli  die  Beweglichkeit  der  Scapula 
sehr  erschwert,  und  es  gehört  ein  geschickter  Assistent  dazu, 
wenn  die  Operation  gelingen  soll.  Am  leichtesten  lässt  sich 
äie  Scapula  tixiren,  wenn  der  Assistent  die  beiden  Ränder 
derselben  mit  seinen  flachen  Hohlhänden  einschliesst,  so,  dass 
dieselbe  nach  keiner  Seite  ausweichen  kann.  Der  Chirurg, 
der  bei  der  Operation  stets  vor  dem  Kranken  steht,  legt 
rseine  Hand  so  über  das  Schulterdach,  dass  die  Vola  manus 
den  Schulterraum  zwischen  Clavicula  und  Scai)ula  bedeckt, 

, während  die  Phalangen  die  Spina  scapulae  etwas  Ubergreifen 
mild  flxiren;  die  freie  Hand  des  Chirurgen  umfasst  den 
iHumerus  so  hoch  als  möglich,  und  führt  nun  die  oben  ge¬ 
lnannten  rhythmischen  Bewegungen  aus.  Es  ist  hierbei  nur  zu 
I erwähnen,  dass  die  flxirende  Hand  wenigstens  weit 

|vom  Rande  des  Schulterdaches  die  Fixirimg  des  Schulterdaches 
lauszuführen  hat,  weil  auf  diese  Weise  die  zum  Humerus  gehen¬ 
den  Muskeln  am  wenigsten  mitgefasst  werden,  da  das  Mitfassen 
derselben  für  die  Ajiolyse  ebenso  hinderlich  ist,  wie  für  die 
I  Rei)Osition  der  Luxation.  Auch  ist  cs  zweckmässig,  das  Ge- 
I  wicht  des  im  rechten  M'inkel  gebeugten  Vorderarmes  und  den 
1  Humerus  selbst  durch  einen  gewandten  Assistenten  unterstützen 
j  zu  lassen,  der  allen  Bewegungen  des  Humerus  mit  dem  Vorder- 
arme  folgt. 

I  Die  bisher  gemach-  Aucli  iiu  Kniegelenke  haben  wir  Gelegenheit 

I  ten  Apolysen  im  gehabt,  dic  Apolysc  zweiiiial  auszufülireii ;  einmal 
nur^ei^en  thX  in  Reiclieiiberg  bei  dem  Gemeinen  Giacomo  Gre- 

II  ''eisen  Erfolg,  mesc,  voiii  26.  Iiifaiit.-Rcgiineiite ,  welcher  beim 
Gehen,  während  das  rechte  Bein  im  Vorschreiten  war,  einen 
Schuss  in  die  linke  Kniekehle  bekam;  das  Projektil  trat  dicht 

I  am  innern,  obern  Rand  der  Patella  wieder  aus,  und  ging  von 
da  zum  innern  Rande  des  rechten  Biceps  fenioris,  wo  es 
1  stecken  blieb.  Als  ich  im  Oktober  die  Apolyse  bei  demselben 
|i  vornahm ,  war  die  Tibia  nach  rückwärts  subluxirt  und  unbe- 
^  weglich.  Es  war  voraus  zu  sehen,  dass  in  dieser  Stellung  die 
Extremität  als  Körperstütze  nicht  zu  verwenden  war.  Ich  ent¬ 
schloss  mich  zur  Apolyse  in  der  Chloroformnarkose,  ich  löste 


111.  Ab^^clinitt. 
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als  aiicli  zw 


.olil  die  Vcrbiiidun^^en  zuisclieu  'ribia  und  Feim 
dsclien  Femur  uml  Fatella.  Idi  fUlilic  dalud  j,^ai 
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deutlieli,  (lass  die  licwe^'unf;  lll)cr  raulic  l'lUchcu  ;riiifr,  da 


also  der  Knorpel  ini  . » 


Kuie^^elcmke  sKdhmweisc  iVliltc  (d 
ilusseru  AVundcu  waren  seit  etwa  vier  W.odien  seselilussen 
Nach  der  Operation  trat 


ein  äiisserst  liefti^'-er  Scdiiner/-  au 
der  weder  auf  (»idate,  noeli  auf  andere  Mittid  weitdieii  wo 


lind  drei  Tage  lang  aidiiclt,  so,  dass  i<di  geniltliigt  war,  ei 
Invalvcs  Gypskataplasina  anf  das  Kniegtdenk  zu  legen,  leli  wa 


■vefasst  darauf,  die  Karlicu  wieder  auflireelieu  zu  sehen,  nn. 
das  Gelenk  reseciren  zn  inllsseu.  Das  war  nun  nicht  der  Kali 
Der  Zustand  besserte  sieh  sehr  langsam,  und  heute,  währein 
wir  dieses  schrcilicn,  am  Knde  Xovemher,  sind  die  ranhei 
Kniegelenksfläehen  geglättet,  der  Kranke  kann  das  Kuiegelenl- 


sehr  weni'’-  etwaf!",  bewegen.  Dieeinzige  wesentliche  l!cssernnj|. 
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bestellt  in  der  lleseiti^niu^-  der  Subluxatiuii ,  die  Jetzt  kauin 
merkbar  ist.  Wegen  der  heftigen  Sehmerzen,  haujitsiiehlich 
aber  wegen  der  Aufliebiing  des  Kciehenberger  Spitals  wurde  die 
Apolyse  nicht  wiederholt.  Auch  der  zweite,  dem  eben  ge-  , 
schilderten  ganz  analoge  Fall  gab  kein  brillantes  Resultat;  j 
aber  ich  habe  daraus  gelernt,  dass  man  sidbst  in  so  schweren  d 
Fällen,  wie  wir  einen  derselben  geschihb'rt  balxui,*  die  Apolyse  \ 
doch  ausfUhren  darf. 

Die  Apolyse  feiert  Was  iiuu  (lic  Anweudunir  der  A})(dvs(‘  lieiin  i 

anhelangt,  so  ' glauben  wir  unsere 
teil  Erfolge.  früher  ausgesprochene  Ansicht  dahin  modificiren 
zu  sollen,  dass  dieselbe  bei  eben  abgelaufener,  oder  zuw(‘ileii 
selbst  beim  Bestehen  der  Coxitis  bei  Kindern  anzuwenden  ist.  ; 
Wir  wenden  schon  seit  .lahren  die  permanente  Fxtension  als  : 


das  wichtigste  und  ergiebigste  Heilmittel*)  bei  der  TNixalgie 


*)  Die  Auierikaner  nennen  die  Methode  der  IJeluindlung  der  Coxiil^ie 
durch  permanente  Extension  kurzweg  die  a  in  e  r  i  k  a  ni.se  h  e.  Wir  glauben 
jedoch,  dass  diese  Methode  in  Kuroiia  noeli  vor  Davis,  Post  und  be¬ 
sonders  l.e  wis  A.  Sayre  geübt  wurde.  Angedeutet  rindet  sich  diese 
Methode  schon  bei  Chelius  und  Bo  net;  aber  wir  glauben,  dass  es 
erst  Roser  war,  der  die  permanente  Extension  bei  der  Behandlung  der 
Coxitis  empfohlen.  Indessen  ist  es  immerliin  möglich,  dass  die  Priorität 
in  dieser  Angelegenheit  einem  andern  Chirurgen  zukommt,  da  wir  beim  . 
Mangel  aller  literarischen  Behelfe  in  Prioritätsfragen  zu  urtheilen  nicht 
competent  sind. 


Die  Ai)olyse  am  kranken  Hüftgelenke. 
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m,  und  zwar  am  liebsten  die  Extension  mit  oder  ohne  Gyps- 
Ivataplasmeiiverband  sofort  im  ersten  Stadium  der  Krankheit; 
wir  versuchen  dieselbe  jedoch  auch  in  jedem  spätem  Stadium' 
•auch  dann,  wenn  die  Hüftgelenkkapsel  schon  durchbrochen  ist’ 
‘iii  diesem  Falle  jedoch  nur  als  Yersuchsmittel,  ob  die  Hüft- 
2;-elenkresektion  nocli  zu  umgehen  ist.  Nun  kommen  dem 
Arzte  genug  Coxalgien  in  jedem  Stadium  zur  Beobachtung,  wo 
Keses  einfache  und  wii’ksame  Mittel  der  Extension  noch  gar 
^aicht  angewendet  wurde,  und  wo  daher  das  Hüftgelenk  in  der 
1  bekannten  patliognomonischen  Contrakturstellung  stehet;  in 
diesem  Falle  tritt  die  Apolyse  in  ihr  Hecht.  Ja  es  scheint, 
iass  diese  Apolyse  gerade  bei  der  Coxalgie  der  Kinder  ihre 
grössten  Triumi)he  zu  feiern  bestimmt  ist.  Wir  wissen  näm¬ 
lich,  dass  gerade  nach  und  in  Folge  von  Coxalgie  bei  jeder 
•Behandlung  sich  gerne  eine  Ankylose  im  Hüftgelenke  ent¬ 
wickelt,  die  stets  ein  grösseres  Bewegungshinderniss  ist,  welchen 
Winkel  auch  Becken  und  Femur  zu  einander  haben.  Durch 
:lie  Anwendung  der  Apolyse  dürfte  in  der  Alehrzahl  der  Fälle 
die  Hüftgeleukankylose  hintanzulialten  sein,  wie  wir  am  be¬ 
treffenden  Orte  des  speciellen  Theiles  näher  zeigen  werden.  — 
Hier  soll  nur  erwähnt  werden,  dass  bei  der  Apolyse  im  Hüft- 
'gelenke  bei  Kindern  stets  darauf  Hücksicht  zu  nehmen  sei, 
iass  man  es  mit  den  kranken  Knochen  eines  Kindes  zu  thun 
lat,  dass  man  daher  bei  der  A))olyse  nicht  vorsichtig  genug 
a\  AVerke  gehen  kann,  um  den  schwachen  Oberschenkel¬ 
knochen  nicht  zu  brechen.  Der  Chirurg  umfasse  den  kranken 
Oberschenkel  mit  seiner  rechten  Hand  so  hoch  als  möglich, 
[während  seine  linke  das  Darmbein  tixirt,  nun  wird  wieder 
(wenn  dies  möglich  ist)  die  erste  Bewegung  in  der  Hichtung 
(les  patliognomonischen  Winkels  ausgeführt,  d.  h.  zuerst  wird 
ier  Beugungswinkel  im  Hüftgelenke  verkleinert  und  die  vor- 
landene  Ein-  oder  Auswärtsrollung  vergrössert  und  erst  das 
pweite  Tempo  soll  die  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung 
fiusführen.  Nach  der  in  der  Chloroformnarkose  ausgeführten 
Apolyse  wird  die  permanente  Extension  angewendet  und  so- 
iann  das  Hüftgelenk  mit  Gyps-Kataplasmen  umlegt.  Die 
Apolyse  soll  wenigstens  allwöchentlich  wiederholt  werden, 

1.  h.  es  soll  das  Gelenk  wenigstens  einmal  wöchentlich  be¬ 
wegt  werden.  Der  Extensionsapparat  braucht  zu  dem  Ende 
?ar  nicht  abgenommen,  das  Kind  nicht  erst  narkotisirt  zu 
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werden,  sondern  niaii  hrauelit  hloss  von  Zeit  zu  Zeit  einige 
Bewegungen  ini  Gelenke  vorzunehincn ,  um  ein  Fest  werden 
desselben  zu  verhüten.  Damit  wollen  wir  die  Apolyse  hier 
besehliessen,  können  jedoeh  nieht,  wie  wir  wllnsehcn,  sofort 
von  den  unblutigen  zu  den  blutigen  lleiloperationen  über¬ 
gehen,  sondern  wir  müssen,  da  wir  einen  Anhang  zum  ersten 
Bande  schreiben,  auch  wo  möglich  die  im  ersten  Bande  einge¬ 
schlagene  Ordnung  einhalten  und  gidum  daher  sofort  zu  den 
vorbeugenden  verstümmelnden  Operationen  über,  d.  i.  zu 
den 


AiiipiitalioiMMi. 

Per  erete  der  die 

Amputation  als  nacligewieseii ,  dass  zuerst  1  >  u  e  h  e  s  n  e  (1 025) 
^vedTttulig  Amimtation  als  Heilmittel  bei  schweren  Ver- 

pfobien,  war  iHi-  letzuiigeu  (Ici*  Fxtremitäteu  vorgeschlagen  und 
chesne  im  j.  io2o.  j,.  ferner  naehge- 

wieseii,  wie  sieh  durch  die  Fntdecknng  des  Blutkreislaufes, 
durch  die  Ertinduiig  des  Tournitiuets  die  Zahl  der  Amputationen 
auf  eine  Schrecken  erregende  Art,  lu'sonders  nach  Kriegen, 
gehäuft  hat,  so  dass  Ludwig  XI V.  den  weltgeschichtlichen  Aus¬ 
spruch  tliiin  konnte  ,,das  Amjiutationsmesser  seiner  FeldUrzte 
sei  seinen  Soldaten  viel  gefährlicher,  als  die  feindlichen  Ge¬ 
schosse. 

Seit  10  Jahren  ist  es  unser  stetes  und  unermüdliches 
Streben  gewesen,  die  Indikationen  zur  Amputation  und  ihre 
Zahl  besonders  nach  .Traumen  zu  beschränken  und  das  ver¬ 
derbliche  Schlagwort  der  Frühamjmtationen  zu  entkräften  und 
unschädlich  zu  machen.  A\'ir  haben  diese  unsere  innerste 
Leberzeugung  durch  Wort,  Schrift  und  Beispiel  zu  verbreiten 
gestrebt.  A\ir  haben  auch  unser  Bestreben  in  ziemlich  vielen 
Fällen  von  Erfolg  gekrönt  gesehen.  Es  ist  uns  gelungen,  einen 
grossen  Theil  von  Aerzten  von  der  Entbehrlichkeit  ,  der 
Amputation  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  zu  über¬ 
zeugen,  wo  sie  nach  dem  Ausspruche,  selbst  dev  conserva- 
tiven  Chirurgen  und  Lehrer  der  Chirurgie  als  unerlässlich 
bezeichnet  wird,  und  deshalb  müssen  wir  auch  diesen  Gegen¬ 
stand  hier  wieder  aufnehmen  und  wollen,  wie  wir  das  immer 
t  un,  uns  stets  an  die  Geschiehte  anlehnen. 
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■er  erste,  der  die  Ihi  JaliTG  1625  wurcle  die  Ainputatioii  als  all- 
gemeines  Hulfsmittel  nach  Verletzungen  empfohlen 
impfahi,  war  Bou-  uiid  sclioii  iiu  Jahrc  1745  finden  wir  zum  ersten 
taer™jairroi745.  Eiithehrlichkeit  dcr  Amputatioii  nach 

rraumen  in  einer  öffentlichen  Schrift  ausgesprochen.  Am 
1.  Mai  1745  war  die  Schlacht  hei  Fontenoy;  die  Feldärzte 
rmputirten  alle  Schussfrakturen  mit  dem  Heilresultate  von  90  o/o 
rodesfällen.  Da  war  es  der  französische  Militärarzt  Bouch er, 
:ler  zuerst  für  die  conservireiide  Chirurgie  eine  Lanze  einlegte, 
^r  sagt:*)  „Dans  le  nonihre  de  165  blesses  //  idy  en  a  ancun 
fite  je  Sache  a  VDjard  de  qui  Ja  confiance  qidon  a  eu  dans  Ja 
utture  en  pareil  cas  a  (de  decne.  Darf  se  7^(*serve  de  ?'essoarces 
nfinws  et  peut  porlei'  a  Ja  nidare  Joates  so?'tes  de  secours  paar 
'^A'xetnplei'  (Je  J'anipaJation ,  an  contrah^e  iJ  n’a  presqae  rien  h 
j^pposer  aux  inconvlaiiens  qai  acconipa(jnent  indispens(d)Jeinent 
'  'ainpuJaJionp^  und  das  ist  in  der  That  der  erste  nachweishare 
Versuch  der  conservirenden  Chirurgie.  Die  conservireiide  Chi¬ 
rurgie  heschränkt  sich  auf  die  Vermeidung  der  Amputation 
üiirch  die  Anwendung  der  inncrn  und  äussern  Medicamente. 
L^och  hatte  man  keine  Ahnung  davon,  dass  man  zur  Vernieid- 
Ling  der  Amputation  andere  blutige,  das  Glied  und  Leben  con- 
servirendc,  also  wirkliche  Heiloperationen,  ausführen  kann. 
Erst  ein  Jahrhundert  später  wurden  die  ersten  schüchternen 
Versuche  gemacht,  die  Resektion  als  Ersatz  für  die  Amputation 
Binzuführen,  wie  wir  später  genauer  nachweisen  werden, 
vvir  unterscheiden  Dcshall)  Unterscheiden  wir  auch  zwischen  der 

conservirende  Chi-  •  i  i  i  i 

rurgie  mit  Natur-  coiiseiTirenden  Chirurgie  und  den  conservirenden 
Teilungen  von  den  Operationen.  Die  erstere  hat  die  Aufgabe  eine 

conservirenden  od.  *  ,  t  -rr  i  i  i  /v 

f  Heiloperationen,  ^saturheiluiig  der  \  erletziiiig  oliiie  jede  Operation 
zu  erreichen,  während  die  conservirende  Heiloperation  dieses 
iZiel  durch  einen  unblutigen  oder  blutigen  Eingriff  zu  erreichen 
wünscht,  und  so  scheint  es  daher  gerechtfertigt,  zuerst  von  der 
conservirenden  Chirurgie  zu  handeln,  .ehe  wir  zu  den  conser- 
virendeii  Operationen  übergehen. 

^Die  Mehrzahl  der  Wer  wie  wir  die  Gelegenheit  hatte,  die  An- 
phZe“gd'  sichten  und  die  chimrgisehen  Leistungen  einer 
joberschenkeis  und  gTOSseii  Zahl  namhafter  Feldärzte  und  der  chi- 
i-urgischen  Lehrer  durch  persönliche  Anschau- 
|ietzterefürtödtiich.  uiig  keimen  ZU  lernen,  dem  wird  es  sicher  auf- 

i  *!  Memoire  de  lAcademie  de  Chh'urgie  Tom.  II  pag.  211. 
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fallen,  dass  die  ^n-osse  Melirzalil  derselben  viel  eher  fceiieipt 
ist,  d/e  conscrvircndc  Cliirur^de  walten  zu  lass(Mi,  wenn  es  sich 
um  Verletzungen,  sowohl  d(‘r  oberen  (lliedinaassen,  als  der 
untern,  handelt,  und  seihst  hei  den  untern  Kxtreniitiiten  lässt 
sich  der  Chirurir  viel  leichter  üherzeii'ren ,  dass  ein  Hein  zu 
erhalten  ist,  wenn  es  sich  iini  eine  Verletzun^^  des  Fnsses  oder 
des  Unterschenkels  handelt,  als  wenn  die  Verletzung-  am  Oher- 
sehenkel  sitzt.  Der  p-össte  ddieil  der  uns  hekannt<‘n  Chirurgen 
hält  eine  Tlcilung  der  Schussfraktnren  des  Oberschenkels  flir 
höchst  unwahrscheinlich,  und  die  d(‘s  Kniegelenks  t'ilr  unmög¬ 
lich,  und  um  daher  hei  solchen  Verletzungen  dem  sichern  Tode 
vorzuheugen ,  machen  sie  die  Amputation  des  Oberschenkels. 
Es  muss  daher  unsere  Aufgabe  sein,  nachznwei.sen,  dass  der 
Tod  nach  diesen  Verletzungen  gar  nicht  so  sicher  ist,  dass  im 
Gegentheil  die  Heilung  nach  solchen  Verletzungen  eine  sehr 
häutige  ist  und  gewiss  noch  häutiger  sein  wird,  wenn  das 
Schlagwort  der  Frühamputationen  und  das  von  ihm  regierte 
Amputati^nsmesser  uns  nicht  eim*  grosse  Zahl  zur  Heilung 
geeigneter  Fälle  entziehen  würde.  Ich  muss  wieder  auf  meinen 
Standpunkt  im  Schleswig- Holsteinschen  Kriege  zurückgehen. 
In  dem  schon  zweimal  citirten  Berichte  heisst  es:  Ich  habe 
schon  an  einem  andern  Orte  die  Gründe  auseinander  gesetzt, 
welche  gegen  die  leider  noch  viel  zu  häutig  unternommenen 
Amputationen  nach  Schussfrakturen,  besonders  aber  gegen  die 
Frühamputationen,  sprechen,  und  die  Heohachtungen  dieses 
(deutsch -dänischen)  Feldzuges  haben  jene  Gründe  durchaus 
nicht  zu  erschlittern  vermocht;  auch  waren  die  Amputations¬ 
resultate  keineswegs  sehr  ermuthigend.  —  Es  wird  daher 
nicht  befremden,  dass,  trotzdem  das  'rretlen  hei  Oversee  zu 
den  blutigsten  in  der  Kriegsgeschichte  gezählt,  und  dem  mör¬ 
derischen  Treffen  bei  Palestr(»  angereiht  werden  muss  (die 
Truppen  kämpften  in  grösster  Nähe,  oft  nur  wenige  Klafter 
von  einander,  durch  Knicks  und  Hecken  geschieden,  dazu  das 
grosse  schwere,  stark  erschütternde,  zu  Hieilungen  und  Forin- 
veränderungen  geneigte  dänische  ^linie-Projektil)  dennoch  die 
Zahl  der  aiisgeflthrten  Amputationen  eine  relativ  sehr  kleine 
war.  Es  wurde  im  Ganzen  in  Schleswig  an  9  Verwundeten 
die  Amputation  vollzogen,  und  selbst  unter  diesen  waren  es  5, 
bei  denen  wegen  der  noch  vorherrschenden  Ansicht  von  der 
WohlthätigUeit  der  Frühamputation  dieselbe  nicht  ungeschehen 
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3maclit  werden  konnte,  während  alle  andern  Schiissfrakturen 
ttji  der  Continiiität  und  Contig-uität  entweder  ohne  jede  Opera- 
3U,  oder  mittelst  Kesektion  behandelt  wurden.  Und  doch 
:ar  unter  diesen  >  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  solcher 
.  chussfrakturen,  bei  denen  die  Amputation  nach  den  gang-- 
I  ,aren  Indicationen  vollkommen  gerechtfertigt  gewesen  wäre, 
ad  in  vier  Fällen  stand  ich  sogar  unter  einer  moralischen 
ri-ession,  zu  amputiren.  Es  wurde  nämlich  in  diesen  vier 
•  'ällen  die  Nothwendigkeit  der  Amputation  von  erfahrenen  und 
1  juerkannten  Chirurgen  als  Gewissenssache  dargestellt.  Ich 
ilieb  meiner  Ueberzeugung  treu,  negirte  die  Nothwendigkeit 
,nd  hatte  die  Genugthuung,  gerade  von  diesen  vier  Fällen 
de  zu  erhalten,  und  zwar  einen  Fall  ohne  jede  Operation,  die 
rei  andern  nach  Ausführung  der  betreffenden  Resektionen, 
^ranz  besonders  sind  es  die  Amputationen  des  Oberschenkels, 
or  welchen  ich  in  der  Kriegschirurgie  nicht  genug  warnen 
;  anu.  Von  fünf,  im  untern  und  mittlern  Dritttheil  des  Ober- 
hclienkels  ausgeführten  Amputationen  ist  in  Schleswig  kein 
linziger  Patient  am  Leben  geblieben,  und  doch  waren  unter 
pesen  fünf  drei,  an  welchen  die  von  mancher  Seite  für  so  wohl- 
ihätig  gehaltene  Frühamputation  gemacht  worden  war;  selbst 
;on  den  zwei  x\mi)utationen  des  Unterschenkels  kam  nur  einer 
lit  dem  Leben  davon.  Ich  will  zugeben,  dass  die  ungünstigen 
jlesultate  bei  unsern  Oberschenkelamputationen  auch  theilweise 
Indern  Umständen  zuzuschreiben  sind;  indem  von  den  zwei 
ppätamputationen  des  Oberschenkels  der  eine  Fall  sehr  com- 
dicirt  war  (es  war  nämlich  eine  dreifache  Amputation:  des 
inken  Oberschenkels,  des  rechten  Unterschenkels  und  der 
jinken  Hand,  welche  alle  drei  nach  vollständiger  Demarcation 
ies  Frostbrandes  der  genannten  Extremitäten  ausgeführt  werden 
lUussten,  während  überdies  noch  eine  vierte  Schussfraktur, 
lart  unter  dem  linken  Trochanter  sass,  welche  eine  sehr  lehr¬ 
reiche  Form  einer  Pseudarthrose  bildete).  Ich  will  auch  sehr 
:^erne  einräunien,  dass,  wenn  die  Zahl  der  Oberschenkelampu- 
ationen  drei-  oder  vierfach  vergrössert  worden  wäre,  ich 
iiöchst  wahrscheinlich  auch  den  einen  oder  andern  glücklich 
^^erlaufenden  Fall  aufzuweisen  gehabt  hätte.  Ich  muss  jedoch 
:;*estehen,  dass  ich  gar  keine  Ursache  habe,  den  Mangel  an 
’;Iücklichen  Oberschenkelamputations- Resultaten  zu  bedauern. 
Ich  habe  von  achtzehn  das  obere  und  mittlere  Dritttheil  des 
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Oberschenkels  bctrclVeiuleii  Sehus.sfraktiireii  fUnf  erhalten, 
darunter  vier  ohne  jeden  lun^n-itr,  und  walirsclieinlielj  würde 
sich  dieses  Ivcsiiltat  noch  ein  weni-  ^-UnstiKer  ^-estaltet  haben, 
wenn  g-ewisse,  nicht  wni  Seite  der  Sehnssfraktiir  herrllhrende 
Uehelstände,  die  ich  hier  unerwähnt  lassen  will,  nielit  vor¬ 
handen  gewesen  würen.  —  Hs  ist  sonderbar,  dass  hei  allen 
Schussfrakturen  der  Hxtreniitäten  die  Chirurgen  elier  geneigt 
sind,  die  Aiui)utation  liiuaus'/uschiel)cu,  oder  ganz  zu  umgehen, 
als  hei  denen  des  Femur,  (»hwolil  gerade  au  diesem  die  Ani- 
])utation  am  verdcrhliehsteu  ist.  Dieser  Widersjuueh  zwischen 
dem  chiriirgisclien  Handeln  und  den  Anlorderungeii  <ler  Wissen¬ 
schaft  und  Erfalirung  scheint  in  dem  rmstande  seine  Be- 
grllndung  zu  finden,  dass,  den  ül)erwältigenden  Symidonien 
hei  Oherschenkel-.Schussfrakturen  gegenilher,  der  Feldarzt  mit 
allen  seinen  Mitteln  sich  so  vollkcuumen  klein  und  machtlos 
dünkt,  dass  er  in  seinem  llerzeusdrange,  zu  helfen,  zu  dem 
allergefährlichstcii  Büttel,  zur  Amputation  seine  Zutlueht  nimmt. 
Es  wird  daher  nicht  ühertlüssig  sein,  Folgendes  anzufilhrcii: 
Es  liegt  eben -in  den  Verhältnissen  und  der  Natur  des  Krieges, 
dass  wir  Ijeim  besten  Willen  iiiclit  alle  Verwundeten  diirch- 
hringen  können,  und  dass  namentlich  ein  grosser  'riieil  der 
Schussfraktureil  des  (Jherschenkels ,  unter  den  oliw’altendeii 
Kriegsspitalverhältnissen  und  iiei  gewissen  Körperconstitutionen 
als  tödtliclie  Verletzungen  angesehen  werden  müssen,  welche 
durch  kein  Mittel,  auch  nicht  (am  allerw'enigstmi '  durch  die 
Amputation,  am  Lehen  erhalten  w'erdeii  können,  und  dass  an¬ 
dererseits  der  Feldcliirurg  nicht  gar  so  machtlos  «liesen  Er¬ 
schein  uiigen  gegenüherstelit,  w'enn  er  nur  Miitli,  Oeduld  und 
Ausdauer  nicht  verliert,  und  sich  nur  liemüht,  jeden  concrcten 
Fall  in  seinen  Einzelheiten  und  Besonderheiten  aufzufasseu; 
so  wdrd  er  durch  ]\loditication  des  Verbandes  und  der  Lagerung 
durch  die  rechtzeitige  Entfernung  der  fremden  Körper,  durch 
Digitalcompression,  sowie  durch  andere  conservirende  ^Mittel 
nicht  selten  die  gefährlichstiMi  Klippen  umschiffen  und  glück¬ 
lich  zum  Ziele  gelangen.  Er  muss  dabei  nur  festhalten,  dass 
unter  allen  auszuführenden  Oiierationen,  die  Amputation  die 
grösste  Verletzung  repräsentirt,  viel  grösser  als  die  oft  so 
wohlthätig  wirkende  Arterien  -  Ligatur  oder  Clausur,  w^elche 
nicht  selten  die  profuse  Eiterung  beschränkt,  und  selbst  als 
die  Resektion  in  der  Continuität  des  Femur.  —  Noch  einen 
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l^unkt  muss  icli  liier  in  der  Amputationsfrage  liervorlieben.  — 
ßislier  wurde  es  allgemein  als  Axiom  in  der  Chirurgie  be- 
p-aclitet,  dass  eine  jede  Scliussfraktur  des  Kniegelenkes  eine 
[ibsolute  Indication  zur  Oberselienkelamputation  abgibt,  deren 
Jnterlassung  das  Leben  des  Verletzten  in  hohem  Grade  be- 
,lroht.  Die  Erfahrungen  des  Italienischen,  wie  des  Schleswig- 
Jolsteinsehen  Krieges  haben  diesen  altehrwürdigen  Grundsatz, 
Ul  dem  selbst  die  aufdämmernde  conservirende  Chirurgie  nicht 
Ul  rühren  wagte,  sehr  bedeutend  erschüttert,  und  ihn  gleich 
len  andern  Amimtations-Indicationen  dem  Wechsel  des  Schick¬ 
sals  unterworfen,  das  ihm  seine  diktatorische  Gewalt  entriss, 
■n  Verona  sowie  in  Schleswig  hatte  ich  Gelegenheit,  die  ün- 
iialtbarkeit  dieses  Axioms  zu  beobachten.  Ich  will  hier  nur 
57011  den  Fällen  in  Schleswig  siirechen.  Vier  Fälle  waren  es, 
oei  denen  die  Schussverletzungen  des  Kniegelenks  diesem  an¬ 
geblichen  Axiome  trotzten,  und  zwar  zwei,  bei  denen  das 
deinere  dänische  Dornin-ojcktil  am  untern  Fände  der  Knie¬ 
scheibe  eingedrungen  und  dicht  an  den  Kniekehlengefässen 
nach  innen  in  der  Fossa  poplitiui  ausgetreten  war,  so  dass  das 
Projektil,  wie  ein  l’räjiarat  zeigte,  zwischen  den  beiden  Con- 
hdeii  des  Femur  an  den  gekreuzten  1  ländern  vorbei  (oder 
^wischen  denselben  hindurch)  gegangen  war,  und  doch  hat 
•1er  Eine  der  zwei  Fälle  (der  jetzt  in  Steiermark  weilende 
[Gemeine  llracsko  vom  27.  Inf.  -  Kegiment)  nicht  nur  seine  Ex- 
fremität  erhalten,  sondern  derselbe  vermag  auch  jetzt  schon 
sein  Kniegelenk  bis  auf  Ib  oder  20"  zu  tlektiren.  (Ich  habe 
diesen  Fall  den  zahlreichen  Besuchern  meiner  Abtheilung  de- 
laionstrirt. )  Der  Zweite  AVasil  Duma  vom  30.  Inf. -llegimeiit) 
mit  einer  ähnlichen  Verletzung,  deren  Präparat  ich  aufbewahre, 
hatte  in  den  ersten  7  Wochen  wegen  der  raschen  Heilung  der 
■Schusswunde  als  relativ  leicht  verletzt  gegolten;  erst  nach 
(dieser  Zeit  brach  die  niclit  consolidirte  Xarbe  auf.  Es  kam  zu 
einer  Gelenksentzündung  mit  Eiterdurchbruch  nach  auf-  und 
[abwärts,  in  welcliem  Stadium  der  Mann  auf  meine  Abtheilung 
Jkam.  Die  sogleicli  ausgeführte  Kniegclenksresektion  zeigte 
zwischen  den  beiden  Condylen  des  Femur  eine  seichte,  schief 
[von  vorne  und  innen,  nach  hinten  und  aussen  verlaufende 
[Depression  (Schussrinne),  in  welcher  der  Knorpel  (wahrschein- 
ilich  erst  in  Folge  der  später  eingetretenen  Gelenksentzündung) 
[usurirt  war;  auch  dieser  IMann  würde  wahrscheinlich  sein 
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Gelenk  crlialteii  haben,  wenn  er  nielit,  verleitet  (lnn4i  den 
g’iinstig-en  \'erlanf  und  die  Sehiiier/.l(».sig:keit  seiner  Seliussver- 
letzung-,  zu  viele  und  vertVUliete  Hewegning-en  seinem  Kniege¬ 
lenke  antgebUrdet  hätte.  Der  dritte  Fall,  der  (dnige  4age 
früher  als  der  eben  genannte  auf  meine  Abtheilnng  transferirt 
wurde,  zeigte  bei  seiner  .Vtifnahme  an  dem  stark  tl(‘ktirten 
Kniegelenke,  an  dem  untern  änssern  Kande  der  Fatella  eine 
inässig  jiroininente  Narbe,  welche  von  der  Inntrittsbtl’nung 
eines  Sehnsskanals  herrührte;  die  AustrittsölVnung  fehlte,  der 
Untersclienkel  war  stark  gesehw<dlen  und  mit  mehreren  aus 
dem  Knochen  kommenden  AbseesslitVnnngen  versehen,  bei 
lioehgTadigen  iiyämisehen  Frseheinungen.  Am  'ihige  nach 
der  Verletzung  ging  ich  diireh  zwei  an  der  vordem  und  innern 
Seite  des  Schienbeines  geführte  Sehnitte  auf  den  Knoehen  ein 
lind  resecirte  ihn  siib|)eriosti‘al  in  der  Fjdphyse  und  im  oberii 
Dritttheil  der  Diaphyse,  in  welcher  ein  mm-kwürdig  deformirtes 
Dornprojektil,  das  ich  anfliewahre,  sass.  Ich  drang  bei  der 
Resektion  bis  an  die  äiisserste  Grenze  der  Fjiiphyse  hart  au 
dem  Gelenküberzuge  derselben  V(m-,  und  versehatVte  mir  die 
Ueberzeugung,  dass  das  Projektil  wirklich  den  IJoden  des 
Kniegelenkes  verletzt  hatte,  und  doch  kann  dieser  Mann,  der 
gegeinvärtig  noch  auf  meiner  Abtheilung  liegt,  bei  fortsehreiten- 
deni  ^\ iederersatz  des  Knochens,  schon  jetzt  das  mässig  ge¬ 
schwollene  und  von  exsudativer  Flüssigkeit  mässig  erfüllte 
Kniegelenk  innerhalb  eines  Winkels  von  bewegen.  Der 
vierte  Fall  endlich,  in  welchem  die  untere  Femur-Fpiphyse 
trakturirt,  die  Gelenkkapsel  geöti’net,  der  Gelenkknorpel  aber 
direkt  nicht  verletzt  wurde,  endete  mit  Ankylose  des  ver¬ 
dickten  und  theilweise  deform irteii  Kniegelenks.  Wenn  man 
nun  bedenkt,  dass  die  ^  erhältnisse  des  Krieges  cs  in  den  vier 
citirteii,  sowie  in  den  andern  hier  nicht  angeführten  Fällen 
nicht  gestatten,  allen  Ansjirücheii  in  der  Dehandlung  einer  so 
sclnveren  \erletzung  zu  genügen,  dass  namentlich  bei  Vielen 
das  verletzte  Gelenk  gar  nicht,  bei  andern  erst  nach  S  bis 
14  lagen  tixirt  ^verden  konnte,  dann  gewinnt  man  die  Ueber¬ 
zeugung,  dass  die  Schussverletzung  des  Kniegelenks  im  All¬ 
gemeinen  durchaus  nicht  mehr  Dercehtigung  als  Ainputations- 
Indication  besitzt,  als  Jede  andere  Schussfraktur  des  Femur, 
und  man  kann  sich  der  gegründeten  Hoffnung  hingeben,  wenn' 
es  einmal  zum  Axiom  der  Kriegschirurgie  erhoben  werden 
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sollte,  bei  Sclmssfrnktiircn  des  Kniegelenks  an  die  Stelle  der 
lis  jetzt  ältlichen  inimedinten  Oberscbenkelamputationen  den 
nimediaten  Gypsverband  zu  setzen,  dass  dann  die  Zahl  der 
^•eheilten  Kniegelenksscbässe  eine  viel  grössere  sein  und  zu 
len  alltäglichen  Erscheinungen  zählen  wird,  und  nicht  wie 
'nsher,  dergleichen  Heilungen  als  Rarität  und  glückliche 
\usnahnie  aiifgefährt  werden.  Deshalb  muss  ich  hier  noch- 
fnals  der  Verlegung  des  Gypsverhandes  auf  das  Schlachtfeld 
selbst  das  Wort  reden  und  es  mit  Nachdruck  hervorhehen, 
lass  es  gerade  die  Schüsse  des  Kniegelenkes  sind,  welche  den 
Gypsverband  schon  auf  dem  Verbanditlatze  als  dringend  und 
aiiei lässlich  erheischen,  und  dass  ein  einziger  auf  dem  Ver¬ 
sandplätze  ausgeführter  Gyjtsverband  bei  einem  Schüsse  des 
Kniegelenkes  dem  h  eldchiriirgen  höher  anzurechnen  ist  und 
äiich  mehr  Nutzen  bringt,  als  zehn,  wegen  derselben  Verletzung 
ausgeführtc  Immedint-Amputationcn,  welche  ja  doch  der  Mehr¬ 
zahl  nach  unglücklich  verlaufen.  —  Das  war  unser  Standpunkt, 
ils  wir  vor  30  I\Ionatcn  die  eben  citirten  Zeilen  niederg*e- 
^chrieben  haben.  Wir  müssen  das  damals  Gesagte  auch  heute 
^mllinhaltlich  bestätigen  und  festhalten  und  es  nur  jetzt,  nach- 
lem  unsere  Erfahrung  durch  Beobachtung  und  Studien  in 
^lexiko,  in  den  Vereinigten  Staaten  und  im  letzten  Österreich. - 
Oreussischen  Krieg  sich  nicht  nnbedeutend  erweitert  hat,  durch 
Folgendes  ergänzen: 

i'“Hodse„"L'he„'  <liese  Frage  aufnierksanier  verfolgen, 

^Erfahrungen  über  habcii  wir  36  Hcilungeii  voii  Oberschenkelschuss- 
»pe“2!r„''abX„-  l;col)aclitet,  wobei  wir.jedocli  allerdings 

'ene  Oberschenkel-  erwUliiieii  inüsseii,  dass  iii  8  Fällcii ,  die  nach 
r  scimssfraktnren  O-Ojronaton  iiacli  dcr  Verletzung  noch  nicht 
werth.  ganz  geheilt  waren  und  unserer  Beobachtung 
Entzogen  wurden,  das  Endschicksal  dieser  Verwundeten  uns 
Unbekannt  ist.  Faktum  ist,  dass  wir  in  Mexico  keine  einzige 
fVmputation  auszuführen  gezwungen  waren.  Vier  Amputationen 
lie  gemacht  wurden,  konnten  wir  leider  nicht  mehr  verhin- 
■iern.  Die  eine  wurde  in  der  feindlichen  Gefangenschaft  nach 
i^er  unglücklichen  Affaire  des  Grafen  Kurzrock  in  Zacathm 
l^emacht.  Von  diesen  4  Amputirten  sind  selbst  in  Mexico, 
jn  diesem  für  Wundheilung  so  ausgezeichneten  Klima,  zwei  ge¬ 
worben,  während  wir  von  den  acht  in  Puebla  gelegenen  an 
Oberschenkelschussfrakturen  Leidenden  nur  einen  einzigen 

Neudörfer,  Anhang.  15 
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verloren  haben,  die  anderen  sind  alle  tdinc  ir^-end  elnrn  ope¬ 
rativen  Eingritl'  ^^enesen,  und  seihst  der  einzifre  Verstorheiic 
warein  Gefan^^ener,  ein  Indianer,  der  hh^ss  eines  der  Uridiome 
(lUonakisch)  si)raeh,  für  welehes  sieh  in  -anz  l’nehla,  aiicli 
unter  der  ))oly^^lotten  (ieistliehkeit,  kein  l  )olnietseher  fand,  mit 
dem  wir  uns  daher  nieht  verständigten  konnttm  und  hei  dem 
die  Geiniithsdei)ression  vielleieht  einen  Antheil  an  dem  un 
glückliehen  Ausgange  hatte.  Auch  in  Keiehenhcrg  war  unter 
den  ziemlich  vielen  Operationen  keine  einzige  Amputation. 
Aber  gehen  wir  zu  den  Resultaten  des  anierikanis^dien  Krieges 
über,  so  finden  wir  den  in  diesen  Blättern  pag.  l  1 2  gonanuten 
John  T.  llodgen,  der  als  Feldarzt  während  des  Bürger¬ 
krieges  in  dem  (äty  General-Hospital  V.  S.  A.  in  St.  Louis 
als  Chefchirurg  fungirte,  als  einen  eonservativen  Chirurgen, 
der  bei  Schussfrakturen  des  Oberschenkels  ktun  einziges  Mal 
amputirt  hat,  und  doch  hat  er  71  Fälle  von  Sehussfrakturen 
des  Oberschenkels  in  Behandlung  gehabt,  die  alle  einen  weiten 
Transport  vom  Schlachtfclde  bis  in’s  Spital  nach  St.  lamis  zu- 
rücklegcn  mussten.  Von  den  71,  auf  eonservirend  chirurgischem 
Wege  behandelten  Schussfrakturen  des  Oberschenkels  sind  52 
genesen  und  nur  19  gestorben.  Fr  schreibt  dieses  glänzende 
Resultat  der  Behandlung  in  der  Fxtemsionswiege  und  Fxten- 
sionsschwinge  zu;  doch  sei  dem,  wie  ihm  w(dle,  das  Faktum 
selbst,  von  71  Oberschcnkelschussfraktiiren  52  ohne  Amputation 
durchzubringen,  ist  schon  an  und  für  sieh  von  s(deher  Bedeu¬ 
tung,  dass  es  auf  die  Anhänger  der  Amputation  im  Ober¬ 
schenkel  nicht  ohne  Einlluss  bleiben  kann. 

Die  Resultate  der  Aber  stclleii  wii*  einmal  erst  die  officiellcn  Ke¬ 
sciienBürgerkriege  ^^itate  (les  aiucri kanisclieii  Krieges  in  dieser 
gemachten  Ober-  Frage  iiebeii  einander,  so  sind  von  5106  geiiiel- 
oner^unT^mfere  ^Icteii  Schussfrakturcii  des  Oberscbenkcls  (Hüft- 
Deutung derselben,  und  Kniegelenk  mit  inbegriften)  nur  2005  Kran¬ 
kengeschichten  gegeben  und  von  diesen  wollen  wir  hier  bloss 
die  Amputationen  mit  den  (diiie  jede  Ojieration  behandelten 
'  neben  einander  stellen: 
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. 

Mit  Amputation 
Gehandelt 

Mittels  conserviren- 
der  Chirurgie  ohne 
Operation  behandelt. 

lii 

1 

1 

jl 

fil 

-II 

s: 

genesen 

gestorben 

als  unent¬ 

schieden  be¬ 
zeichnet 

Sterblich- 

keitsprocent 

genesen 

gestorben 

als  unent¬ 

schieden  be¬ 
zeichnet 

Sterblich¬ 

keitsprocent 

P  ^  CO 

i'S  s 

3  n  4; 

CO  Ö'“ 

j^ussfraktureii  cl.  Feiniir, 

[  die  sich  aufslliift- 

i  gelenk  erstrecken 

82 

0 

2 

0 

100 

0 

GS 

14 

100 

97 

t  -  im  obern  Dritt theil 

3S7 

8 

24 

11 

75 

93 

237 

199 

71,81 

603 

-  -  -  inittlern 

3n; 

42 

51 

47 

5  4, «3 

lOG 

132 

148 

00,16 

551 

|-  -  -  untern 

418 

131 

112 

117 

4G,09 

72 

101 

137 

57,97 

G72 

J'hussverletzungen  und 
ßchussfrakturen  d.  Knie¬ 
gelenkes  . . 

770 

121 

331 

2GG 

73,23 

50 

258 

14G 

83,76 

1183 

2003  1 

j302 

520' 

441  ! 

“■“li 

321  796| 

G44 

71,26 

1 

UlOG 

'  I  Wenn  wir  diese  Zahlen  näher  ansehen  und  mit  einander 
Ifergleiclieu,  so  ergibt  sich  hei  Schiissfraktiiren  im  Hüftgelenk 
i  |(it  und  ohne  Amputation  ein  gleich  ungünstiges  Heilresultat. 

!  \ir  hei  Schussfrakturen  des  oberen  Dritttheils  findet  sichern 
-  brtheil  auf  Seite  der  conservirenden^Iethodc,  welche  ein  Sterb- 
1 3hkeitsverhältniss  von  71,81  ^  o  gibt,  während  die  Sterblich- 
leit  nach  der  Amputation  in  dieser  Gegend  75^/o  zeigt,  ln  allen 
ideren  Fällen  jedoch  zeigt  die  Tabelle  den  A'ortheil  auf  Seite 
3r  Amj)utationen  gegenüber  der  conservirenden  Chirurgie, 
äür  die  Anhänger  der  Amputation  ist  diese  Tabelle  scheinbar 
ne  grosse  Stütze;  wir  können  aber  leicht  zeigen,  dass  diese 
üblen  denn  doch  nicht  ganz  das  sagen,  was  man  ihnen  so 
fni  zumuthet.  Wir  haben  viele  der  hervorragendsten  Militär- 
id  Civilchirurgen  der  Vereinigten  Staaten  kennen  gelernt  und 
aren  überrascht,  wie  fest  dieselben  noch  immer  an  dem  Grund- 
itz  der  Frühamputationen  halten,  in  Fällen,  von  denen  unserer 
jnsicht  nach  ein  guter  Theil  auch  ohne  jede  Operation  geheilt 
üre;  diese  müssten  also  von  den  Heilungen  abgezogen  wer- 
3n  und  dann  würde  sich  das  Sterblichkeitsprocent  gewiss 
ihr  bald  ausgleichen.  Aber  werfen  wir  einmal  einen  Blick 
iif  die  Zahl  der  als  unentschieden  hingestellten  Fälle,  so  sind 

15* 
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dieselben  nach  der  Aniputatinii  mit  111  und  nach  der  coiikj 
virenden  Metliode  mit  b  1 1  an-e^-elmn.  Nehmen  wir  nun  d 
Erfahrung"  zu  Hülfe,  so  kann  man  von  «lieser  hei  der  nnm 
virenden  Methode  schon  an  und  für  sich  -rösser  an;r(‘setzten  Za 
der  als  unentschieden  hezeiclineten  Eälle  noch  in  liezinr  auf  d 
endlichen  AusgUn^^e  die  lleilnn^-en  zu  den  traltliclKm  Ans;;än-. 
wie  2:  1  annehinen,  wenn  man  dieselben  hei  der  Amputation  w 
1  :  1  anninnnt;  dadurch  w'ird  das  Sterhlichkeitsprocent  in  heid« 
Fällen  ein  ganz  anderes.  Ferner  ist  zu  IxMlenken,  dass  gerad 
weil  die  Mehrzahl  der  Militärcliirnrgen  Anhänger  der  Frühanip 
tation  sind,  für  die  cons(‘rvirende  Mt‘thode  nur  J(‘ne  Fälle  ühr 
blieben,  wo  die  Verletzten  sich  absolut  gewco'gert,  amj)utiren  : 
lassen,  oder  wo  die  örtlicluMi  od(*r  allgemeinen  Verhältnisse;  ein» 
günstigen  Ansgang  der  Amputation  nicht  in  Anssicht  stellte 
Es  wurden  daher  auf  di(‘se  Weise  v»»n  Hans  ans  für  die  co 
servirende  ^lethode  eine  grosse  Anzahl  als  dem  'Tod»*  verfallen» 
Verwendeter  überlassen;  wenn  nichts  d»'sto  w’cniger  von  diese 
321  vollkommene  Heilungen  v»M-komnien,  so  spricht  dies» 
Resultat -laut  genug  zu  (Innstem  der  eonservirenden  Method 
Wir  haben  schon  wiederholt  nacligewiesen ,  wie*  incom]>ete 
die  heutige  Statistik  ühe*rhanpt  ist,  üher^  elie  Notliwendigkc 
oder  Enthehrlichkeit  eines  ojeerativen  Eingritle‘s  ein  endgültig». 
Urtheil  zu  gehen.  Für  uns  hat  elie  »»hen  gegebene  statistiscl 
Uehersicht  eine  ganz  andere  Heelentung.  Wir  sehen  aus  el» 
tahellarischen  Uehersicht  der  Amputationsergehnisse  nur  .‘ 
viel,  d  a  s  s  die  A  m })  n  t  a  t  i  o  n  des  F  e  m  n  r  keine  a  h  s  o  1 1 
tödtliche  Verletzung  ist,  s»nidern  d  ass  v»)  n  li  n  ndci 
derartig  durch  das  A  m  p  u  ta  t  i  on  s  m  e  s  sc  r  Verletzte; 
und  Verstümmelten  im  günstigsten  Falle  dfi,?*^»)  a 
Lehen  erhalten  werden  können,  w’ ährend  wir  i, 
der  zw^ei teil  tahellarischen  Ue hersicht  der  c»)nse* 
virenden  Methode  nur  so  viel  sehen,  dass  unte’ 
den  für  verloren  gegebenen  Fällen  doch  eine  Ar. 
zahl  noch  genesen  kann,  w  enn  man  dieselben  nu; 
nicht  von  neuem  durch  da  s  A  m  j) ut a ti  »insm es s  er  ve 
letzt.  Und  die  Möglichkeit  der  Heilung  ist  für  uns  voL; 
kommen  hinreichend.  Wir  halten  fest  an  der  pag.  340  aufg( 
stellten  „Amputations-Indication“:  nur  da  ist  zu  ampu’ 
tiren,  wo  eine  örtlich  unheilbar  erkrankte  ode 
veiwiindete  Extremität  zugleich  das  Lehen  de 
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:ranken  oder  Verletzten  bedroht.  Kami  man  nach 
jer  gegebenen  tabellarischen  Uebersicht  die  Schussfraktnren 
(es  Oberschenkels  als  örtlich  nnheilbar  bezeichnen?  —  Gewiss 
jiicht;  sobald  dieselben  aber  lieilbar  sind,  dann  ha- 
|en  wir  kein  Recht,  zu  der  bestehenden  Verletzung 
ine  neue  durch  das  Amputationsmesser  hinzuzu- 
ügen,  welche  ihrerseits  eine  63,3^'o  betragende 
J ter b  1  i eil k e i t s z  i f f e r  gibt. 

ln  der  That  sehen  wir,  wie  die  Anhänger  der 
Amputationen  überhaupt  und  der  Frühamputation 
insbesondere  in  ihrer  Ueberzeugung  von  der 
Nothwendigkeit  der  Amjmtation  täglich  unsicherer 
werden.  So  kann  sich  Prof.  Hamilton,  eine 
er  ersten  chirurgischen  und  feldärztlichen  Autoritäten  der 
iereinigten  Staaten,  der  ihm  sich  aufdringenden  Wahrheit 
icht  verschliesscn  und,  obwohl  Anhänger  der  Frühamputation, 


^Ibst  d.  Anhänger 
Frühamputation 
üssen  den  Oher- 
ihenhel  allmälig 
}r  conservirenden 
iXDhinirgie  über¬ 
lassen. 


D  macht  er  doch  eine  Ausnahme  zu  Gunsten  des  oberen 
(Drittels  des  Obersclienkels,  indem  er  sagt,  er  habe  im  Verlaufe 
es  amerikanischen  Bürgerkrieges  viel  mehr  Schussfrakturen 
es  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  heilen  gesehen,  als  er 
ielungene  Anijiutationen  in  jener  Gegend  kenne.  Wegen  der 
fegründung  dieser  Ansicht  wollen  wir  die  betreffende  Stelle 
ii  der  Anmerkung*)  wörtlich  wiedergeben. 

'  Man  sieht,  dass  Hamilton  deshalb  eine  Ausnahme  für 
■as  obere  Drittel  des  Oberschenkels  macht,  weil  im  oberen 


I  *)  Er  sagt  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  über  Kriegschirurgie 
4  Treatise  07i  Military  Surycry  and  Hygiene  hy  Frank  Hastings  Hamilton 
hofessor,  Netv  York  1SB5.),  pag.  100:  „When  the  hall  has  entered  the 
ead,  neck  y  or  trochatiteric  portion  of  the  fenmr ;  owitig  to  the  niore 
^ongy  natnre  of  the  femur  in  these  parls ,  and  the  presence  of  a  less 
)fnount  of  solid  Unnellated  sU'ucture,  there  is  nsually  here  less  comimäion 
\an  m  gnnshot  injuries  of  the  shaft.  The  great  vascnlarity  of  the  tro- 
hanteric  portion^  and  the  firmness  tvith  tvhich  the  hone  is  attached  to  the 
djacent  tissucs,  diminish  the  danger  of  necrosis  and  exfoUation.  The 
ases  to  which  we  have  already  referred  seeni  to  justify  this  concluston, 
f  any  snrgical  Operation  is  demanded  in  these  cases  it  is  nsually  exsec- 
071.  -  }fhen  the  fracture  is  just  helotv  the  trochanters 
xp  erience  having  shoivn  that  very  fern  r  e  c  o  v  e  r  a  ft  e  r  t  h  e  s  e 
miput ations.  We  think  we  have  seeii  during  the  last  three 
e  ar s  mor  e  femurs  united  after  gnnshot  fractures  in  the 
pper  third  of  the  shaft,  than  we  have  seen  snccessful  am- 
'^utations  after  the  same  in  j  uriesF 
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Drittel  der  Kiioclieii  mehr  si)on^nr»ser  Natur,  hlutrriclier  und  / 
Ersch Utterlingsen  weniirer  ^sonei^sf  ist,  als  das  Mittol.stUek  de 
Femur.  Nun  ist  es  nieht  selnver  nach/.uweisjMi ,  dass  im  ui 
tcren  Drittel  dieselben  ^Unsti^son  Hedin^^un^ren,  wie  im  ebere 
vorhanden  sind,  und  dass  sieh  die  Ansicht  llamiltnn’s  kur 
so  ansdriieken  lässt:  ln  den  Epiphysen  und  deren  Nachbai 
Schaft  ist  wessen  des  in  dieser  (lehrend  vorhandenen  Grössere 
Blutreichthiims  und  gelockerten  (lefUges  die  Naturheilung  de 
Schussfrakturen  viel  häutiger,  als  der  Amjnitationserfolg  i 
diesen  Begionen.  Damit  sind  schon  des  ( )b(‘rschenkcls  fil 
die  conservirende  Chirurgie  gewonnen,  und  das  mittlere  DritI 
tbeil  wird  wahrseheinlich  bald  nachfolgen,  s<»  dass  die  Sehu.s.- 
fraktiiren  des  Oberschenkelknoehens  bald  ganz  der  eonserva 
tiven  Chirurgie  angeln’iren  werden.  Nun  haben  wir  nur  nocl 
die  Schussverletzungen  und  Schussfrakturen  d(\s  Kniegelenkes 
die  für  viele  eine  absolute  Amjiutations-lndication  abgebcD 
näher  in’s  Auge  zu  fassen.  \\  ir  haben  schon  in  unserer  Ta 
belle  die  Resultate  der  Amputation  und  der  conservirendei 
Ikhandlung  der  Kniegelenksschlisse  während  des  amerikani 
sehen  Bürgerkrieges  repnnlucirt.  Wir  müssen  jetzt  noch  an 
führen,  dass  wir  selbst,  seit  wir  diesen  Gegenstand  verfolgen 
19  Fälle  von  spontan  geheilten  Kniegelenksschüssen  beobachte 
haben.  In  Reichenberg  allein  zäblen  wir  deren  7,  die  wi 
kurz  wiedergeben  wollen,  wie  sic  sich  in  unseren  Rrotokollci 
eingezeichnet  finden. 


1.  Alexander  Fekete,  Gemeiner  des  HS.  Infanterie-Keg.  8.  Comp, 
bei  Königgrätz  im  rechten  Kniegelenk  verwundet.  Eintrittsötlhuiu 
9"'  oberhalb  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Ratella,  Austrittsöff 
nung  gerade  in  der  Mitte  der  Fossa  poplitea.  Das  ganze  Knie  mässi;. 
verdickt,  der  seitliche  Querdurchmesscr  anfgetrieben,  leichte  Contrak- 
tur  und  beschränkte  Beweglichkeit  im  verletzt(*n  Kniegelenke,  Beu¬ 
gung  bis  110°,  Streckung  bis  170°  möglich:  vollkommen  geheilt. 

2.  Johann  Sachmeyer,  vom  Ö.  Fehljäger-Bataill.,  bei  Königgrätz 
im  rechten  Kniegelenk  verwundet.  Eintrittsölliiung  am  inneren  obe* 
len  Rande  der  Tibia,  Austrittsoffnung  am  oberen  äusseren  Rande  dei 
1  atella,  diese  gebrochen,  wieder  vollkommen  geheilt,  das  Gelenk  ver¬ 
dickt.  Patellar-Fragmente  unter  einander  und  mit  dem  Femur  ver- 
einigt,  hart,  unnachgiebig.  Die  Beweglichkeit  im  Knie  bloss  3°,  das 

me  steht  im  A\inkel  173 — 17  5°,  vollkommen  geheilt. 

3.  Giacomo  Beorchia  vom  26.  Infanterie-Reg.  2.  Comp,  bei  König* 
giätz  im  Kniegelenk  verwundet.  Eintrittsöffnung  in  der  Mitte  der 

ossa  poplitea  an  der  äussern  Grenze  der  Gefässe,  Anstrittsöffnung  ir 
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ier  Mitte  dp  oberen  Randes  der  Patella,  beschränkte  Beweglichkeit 
nnerhalb  5°. 

4.  Johann  Nycsche,  vom  33.  Infanterie-Reg.  5.  Comp.,  bei  Könige 
vrätz.  Schiissfraktur  durch  den  äusseren  Condyliis  feraoris,  beschränkte 
•Beweglichkeit  zwischen  li()_i7o°,  vollkommene  Heilung. 

5.  (7io^anni  Montesin,  vom  45.  Infanterie-Reg.  l.Comp.,  bei  Git- 
schin;  Schiissverletzimg  des  rechten  Kniegelenkes;  das  Projektil  hat 
die  beiden  Condyli  der  Quere  nach)  durchbrochen,  das  Gelenk  gut 
oeweglich. 

'  6.  Ferdinando  Monterani,  vom  38.  Infanterie-Reg.  17.  Comp.,  bei 

Münchengrätz;  Verletzung  des  rechten  Kniegelenkes.  Eintrittsöffnung 
am  Ligamentum  laterale  internnm.  Das  Projektil  weilt  im  Ober- 
|Schenkel,  Kniegelenk  beweglich. 

I  7.  Der  schon  früher  pag.  215  bei  Gelegenheit  der  Erörterung 
der  Apolyse  namhaft  gemachte  Giacomo  Gremese.  Zwei  weitere  der- 
jartige  Fälle  sind  nicht  deutlich  genug  im  Protokolle  aufgezeichnet. 

Die  von  uns  ge-  Jedenfalls  wird  der  Sehluss  gestattet  sein,  dass 
.sammelten  spon-  letzten  Fcldzugc  vorgekommeiien  und 

utanheilungen  der  .  ,  ^ 

iKniegeienkschüsse  Aniputation  geheilten  Schiissverletzungen 

lin  Verbindung  mit  Seliussfraktiiren  des  Kniegelenkes  nicht  aus- 

denjenigen,  d.  jeder  ^ 

'beobaciitende  Chi-  schliesslich  1111  hiiital  111  Reicheiiherg  vorgekom- 
rurg  zu  nennen  siiul ,  dieselben  inüssen  vielmehr  in  allen 

weiss,  berechtigen  ,  i  •  i  •  •  i  • 

uns,  Kniegelenks-  biutälerii  gleiclitörinig  vertlieilt  gewesen  sein,  und 
Verletzung  als  ab-  dürften  wii’  kaum  irren,  wenn  wir  annehmen, 

soluteAmputations- 

indication  strei-  dass  iiiiter  jc  1000  all  den  nnteren  Extremitäten 
Chen  zu  dürfen,  gcliwcr  Venvundeten  je  20  solche  ohne  Opera¬ 
tion  geheilte  KnieschUsse  gewesen  sein  möchten,  iveil  ja  uns 
bei  circa  300  A^erwnndeten  schon  7  solcher  Fälle  vorgekommen 
sind.  AVir  kennen  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  solcher  Fälle 
ans  der  Praxis  der  anderen  Chirurgen  und  sind  überzeugt, 
dass  es  keinen  einzigen  halbwegs  beobachtenden  Feldarzt  gibt, 
wie  sehr  er  auch  der  Amputation  zngethan  sein  mag,  der  nicht 
wenigstens  den  einen  oder  den  anderen  derartigen  Fall  zu  be¬ 
obachten  Gelegenheit  gehabt  hätte.  Professor  Hamilton, 
dem  wir  unsere  Erfahrungen  über  die  ohne  Operation  geheiL 
ten  Knieschüsse  mittheiltcn,  wusste  auch  mehrere  Belege  dazu 
zu  liefern.  Namentlich  erwähnte  er  eines  Falles,  wo  ein  Haupt¬ 
mann  mit  einer  solchen  Verletzung  des  Kniegelenkes  zu  ihm 
auf  den  A^erbandiilatz  gebracht  wurde.  Nachdem  er  sich  durch 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger  im  Gelenke  vom  Zustande 
der  Verletzung  überzeugt  hatte,  stellte  er  dem  Hauptmann  die 
Schwere  seiner  Verletzung  und  die  Nothwendigkeit  der  Ampu- 
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tation  vor.  II am il ton  Imt  (licsm  VcrNMimlrtm  im 

Dranj,-e  der  Geschäfte,  die  ein  Vcrhandplaty.  oim-m  jeden  Ar/te 
liefert,  aus  den  Au^-en  verloren  und  ^-anz  ver-essen.  Hin  Jahr 
später,  bei  Gclei>-enlieit  einer  lnsi»ektionsn‘ise,  be^'^niete  Prof. 
Hamilton  einem  höheren  Stal)soflizier,  der  ilin  fra-te,  ol)  er 
sich  noch  seiner  erinnerte,  llandlton  verneinte  es.  I)(‘r  Stahs- 
oftizier  erinnerte  ihn  an  jenen  llanptmann,  dessen  Knie^^äenk 
er  mit  dem  Fin^-er  untersuchte.  Fr  erziildte  ihm,  wie  er  sieh 
mühsam  vom  Verhandi)latze  wt‘-;:esehl(‘ppt ,  sieh  sellist  ver¬ 
bunden  habe  und  in  dem  näebsten  Orte  li(*^a‘n  j:el)lieben,  bis 
er  nach  3  Monaten  ohne  Gi»eration,  (diin*  Zufälle  und  ohne  Fol¬ 
gen  vollkommen  geheilt  war,  bald  habe  er  Gelegenheit  gefunden, 
im  Felde  sich  auszuzeiehnen  und  in  Folge  dessen  befördert  zu 
werden;  doch  das  sind,  fügte  Ilaniilton  hinzu,  Wunder,  auf 
die  man  nie  rechnen  kann.  —  Wir  glauben  jedoch,  dass  That- 
sachen,  die  im  Leben  eines  einzigen  l'eldarztes  an  ‘io  Mal 
Vorkommen,  nicht  mehr  als  Wunder  betrachtet  werden  können. 
Sie  werden  auch  für  .ledermann  aufhin*en,  Wunder  zu  sein, 
sobald  nur  der  Glaube  an  die  Xothwendigkeit  der  Amputation 
nach  Kniegelcnkverletzuugc'ii  aus  dem  Katechismus  der  ('hirur- 
gie  ausgestriehen  sein  wird.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass 
man  bisher  noch  nicht  zur  Finsicht  gekommen  ist,  den  Gyps- 
verband  schon  auf  dem  \’er])andi)latze  anzulegen,  dass  unsere 
heutigen  Transjiortmittel  vom  Sehlaehtfelde  auf  den  X’erband- 
platz  und  in  die  Ambulancen  und  Feldspitäler,  dass  die  ganze 
heutige  Einrichtung  der  Feldspitäler  selbst,  dass  die  erste  Be¬ 
handlung  in  denselben  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt  und 
weit  hinter  dem  Erreichbaren  und  hinter  den  Anforderungen 
der  Humanität  und  der  Wissenschaft  zurücksteht,  wenn  es 


trotz  allen  diesen  Uebelständen  möglich  ist,  aus  der  Erfahrung 
mehrerer  beobachtender  Feldärzte  ein  halbes  Hundert  geheilter 
Kniegelenksschüsse  zusammen  zu  bringen;  dann  hat  man  wahr¬ 
lich  kein  Recht,  diese  Verletzung  als  eine  absolute  Aniputations- 
Indication  hinzustelleu.  Wir  können  überhaujit  zwischen  einer 
Schussverletzimg  des  Kniegelenkes  und  des  Oberschenkels 
einen  so  tief  greifenden,  die  Amputation  bedingenden  Unter¬ 
schied  nicht  zugestelien,  und  müssen  dieselben  Anniutations- 
Indicationen  des  Oberschenkels  auch  für  das  Kniegelenk  gel¬ 
ten  lassen. 
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iebesondernver-  Der  Uiitcrscliicd  zwisclieii  Kiiiegelenks-  imtl 
anderen  Verletzungen,  den  man  sonst  im  Leben 
ffneten  Kniege-  mit  Reclit  iiiacht,  bezieht  sich  grösstentheils  auf 
nnerüffnete  Gelenk.  Wenn  in  diesem  eine 
ur  als  die  traiama-  EntzUiidung  aiigeregt  wird,  dann  sind  es  die  iin- 
J Flm^rTschTi^  nachgiebigen  Raiimverhältnisse  der  Gelenkskapsel, 

I  nen.  welclie  diircli  den  unei-träglichen  und  anhalten- 
leii  Schmerz  allgemeine  Reaktionserscheinungen  nach  sich 
Quellen,  hauptsächlich  aber  hat  der  Umstand,  dass  bei  einer 
v:Mitznndiing  des  Kniegelenkes  stets  der  venöse  Kreislauf  der 
\  ganzen  Extremität  mehr  oder  weniger  unterbrochen  und  damit 
las  Leben  und  die  Existenz  der  Extremität  und  des  Kranken 
I  selbst  gefährdet  wird ,  die  Veranlassung  gegeben ,  diese  Ver- 
ietzungen  den  anderen  Verletzungen  gegenüber  als  viel  schwe¬ 
rer  darzustellen  und  durch  die  Amputation  diesen  besonderen 
Verhältnissen  ein  Ende  zu  machen.  AVenn  auch  nach  Wochen 
der  Diircldiruch  der  Kniegelenkskajisel  erfolgt  ist  und  der 
anerträgliche  Schmerz  sich  gemindert  hat;  so  waren  doch 
mittlerweile  solclie  tiefgehende  Störungen  im  ganzen  Organis¬ 
mus  hervorgeliracht  worden,  dass  auch  nach  dem  Durchbruch 
iler  Gelenkska])sel  eine  Rückkehr  zur  Xorm  kaum  zu  erwarten 
war.  Bei  iienetrirenden  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes 
sind  die  Verhältnisse  ganz  andere;  durch  die  doppelte  Con- 
xinuitätstrennung  der  Kniegelenkskapsel  können  Synovia,  Se¬ 
rum  und  Eiter  fortwährend  abfliessen.  Es  braucht  daher  gar 
nicht  zu  jenen  eben  geschilderten-  allgemeinen  Reaktionser¬ 
scheinungen  und  lokalen  Circulations-  und  Nutritionsstörungen 
Äu  kommen.  AVird  überdies  das  Gelenk  durch  einen  geeig¬ 
neten  Gypsverband  fixirt,  und  Alles  vermieden,  was  als  beson¬ 
dere  Schädlichkeit  für  dasselbe  wirkt,  dann  werden. ^gewiss 
die  Symptome  bei  der  Schussfraktur  des  Kniegelenkes  nicht 
heftiger  sein,  als  bei  der  Schussfraktiir  des  Femur. 

Vorschlag,  bei  aku-  j).^g  ^[^.y  Scliussverletzung  des  Knie- 

föffnunTdes  allen-  geleiiks  Gesagte  lässt  aber  auch  eine  Anwendung 
jkes  vorzunehmen,  Spontane  lind  auf  Jene  traumatische  Knie- 

PMitteifebischiagen.  gelenkseiitzündung  zu,  bei  der  die  Kapsel  nicht 
^eröffnet  ist.  AVir  brauchen  bei  dieser  nur,  zuerst  durch  den  Gyps¬ 
verband,  die  Ausbreitung  und  das  Ueberhandnehmen  der  Ent¬ 
zündung  zu  hindern,  und  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  das 
[Gelenk  in  hinreichender  Ausdehnung  zu  öffnen;  dann  sind 
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die  A'crliältnisso  l)ei  dor  .spontanen  ( J«‘I<‘nknitzlliidun;;  nicht 
iinolhisti^-er,  als  l)ei  der  trauinatischcn.  -  Wir  nillsscn  s<*lioii 
liier  hinzutugeii,  nnbosclindot  der  iin  speeicllcn  'riieil  zu  ho- 
^n-üiidenden  Therapie  der  acuten  (Jenitiden,  dass  diese  hier 
vorgesclilaireiie  KridVniin^^  des  Knie'r<‘lenk<*s  mit  dem  Messer 
in  allen  Fällen,  wo  es  uns  nicht  ^'■elin^^t,  di(‘  Fntzllndun^^  auf 
unhlutige  Weise  zu  lu'sehränken ,  vollkomimm  g-en‘elit fertigt 
ist;  obwohl  mancher  C'hirurg:  vor  einem  selchen  \'erschlage 
im  ersten  Augenblicke  znrllckscliaudern  wird.  Wir  brauchen 
nur  festzuhalten,  dass  die  besondere  (iofabr  der  acuten  tlonitis 
Ja  nur  von  der  Spannung  d(‘r  unerölVm'ten  Kapsel  berrllhrt, 
welche  durch  den  intensiven  anhalt(‘nden  Schmerz  und  durch 
die  venöse  rirculations-Stöu-ung  «lie  (Jedahr  bedingt.  Wenn 
wir  nur  bedenken,  dass  man  durch  di(‘  FrötVnung  in  einem 
solchen  Falle  den  Schmerz  und  die  venös(‘ ( 'irculations-St(’irung 
zu  beseitigen  im  Stamb^  ist,  so  sind  auch  damit  die  sehlimin- 
sten  Symptome  beseitigt.  Wir  brauchen  nur  darauf  hinzu¬ 
weisen,  dass  bei  einer  solchen  gerdVnet(‘n  Kniegelenkkapsel 
niclit  nothw'endig  die  Ankylose  des  (Jelenkes  erfolg(*n  muss,*) 
dass  ferner  eine  solche  Ankylosi»  des  entzlimbdiMi  (ielenkes 
das  höchste  Desideriiim  mancher  (’hirurgen  (nicht  das  unserige) 
ist,  dass  Jedentalis  ein  steilc's  Kni(*gelenk  dem  amputir- 
ten  Feine  vorzuziehen,  und  dass  endlich  im  schlimmsten 
halle  die  Am])utation  noch  immer  im'iglieli  ist;  wir  haben 
durch  das /uwarten  und  durch  die  hinau.sg(‘schobenen  Amjmta- 
tionen,  die  sogenannten  Ainjnildttnns  tardircs^  ro/fsdriflirrs^  nur 
gewonnen,  wue  schon  ])ag.  340  des  allgemeinen  44ieils  gezeigt 
wurde.  4\  enn  wir  also  das  (besagte  hier  kurz  resumiren, 
so  lässt  sich  dasselbe  in  folgembm  Sätzen  zaisammenfassen. 


puTaTns^ndta-  liMt  uinvidoiic-lii'li  nnchfre- 

tionen  bei  Ober-  wueseu,  dass  Schussfraktureii  des  ( iberscbenkels 

rnieg^enkve'i-  Anwendung  des  (lyps-fh>ntentiv-\'erban- 

letzungen.  des,  des  riyps])ulver-Verbandes,  der  verschiedenen 
Extensionsschwingen,  bei  der  Darreichung  des  4’richlormethyl- 
sulphonchlorids ,  bei  der  lokalen  Anwendung  des  Kreosots  in 
4  6  Monaten  vollkommen  ohne  Jede  Operation  heilen  und 


)  Mir  Meiden  Gelegenlieit  haben,  solche  mit  voller  Beweglichkeit 
zuführe  Gelenke  in  der  Casuistik  des  speciellen  Theiles  an- 
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I  eine  funktionsfähige  Extremität  zurücklassen  können,  und 
j  diese  Heilungen  werden  um  so  häufiger  Vorkommen,  je’  mehr 
man  in  Stande  sein  wird,  die  Schädlichkeiten,  von  Seite  der 
p  Feldspitäler,  der  Lagerung,  der  ärztlichen  Behandlung  und  des 
I  Verwundeten-Transportes  hintanzuhalten,  dass  also  die  Am- 
j  putations-Indicationen  für  Schussfrakturen  des 
t  0  b  e  1  s  c  h  e  n  k  e  1  s  sehr  e  i  n  z  u  s  c  h  r  ä  n  k  e  n ,  die  i  m  m  e  d  i  a  - 
Steil  Amputationen  ganz  zurückzuweisen,  die  pri- 
^  mären  Amputationen  bloss  hei  Schuss frakturen  von 
grobem  Geschütze  zulässig  sind.  2)  Die  Schuss- 
1  Verletzungen  und  Schussfrakturen  des  Kniege- 
(lenks  bieten  durchaus  keine  absolute  Amputa- 
^ions-Indication.  Das  durch  Schuss  verletzte  Knie- 
I  gelenk  kann  ohne  jeden  o])erativen  Eingriff 
I  selbst  mit  voller  Beweglichkeit  des  Gelenkes  bei 
(Anwendung  der  soeben  geschilderten  Mittel  hei- 
I  len,  es  kann  ferner  mit  Ankylose  heilen,  die  Hei¬ 
lung  kann  durch  die  blutige  Eröffnung  der  von 
Eiter  erfüllten  Kniegelenkkapsel  und  deren  Re- 
cessus  und  endlich  durch  die  Exscision  des  Ge¬ 
lenkes  erfolgen,  es  sind  demnach  die  Amputations¬ 
in  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n  w e g e n  K n i e g e  1  e n k s c h ü s s e n  eben  den¬ 
selben  Beschränkungen  ausgesetzt,  die  wir  für 
die  Schussfrakturen  des  Oberschenkels  aufgestellt 
habe  n. 

Ein  aus  Erwerbs-  ]\Iit  der  Erkenntniss  dieser  eben  ausgespro- 
fähigkeit  abzuiei-  ebenen  Wahrheiten  haben  wir  einen  bedeuten- 
'über  die  Amputa-  deu  Scliritt  uacli  vorwürts  im  Gebiete  der  con- 
tionsnothwendigk.  gervirendeii  Chirurgie  gemacht.  Es  muss  nämlich 
Extrem,  ist  nicht  festgchalteii  wcrdeii,  dass  unter  den  praktischen 
gerechtfertigt.  Chirurgen  bisher  ein  Unterschied  zwischen  den 
obern  und  untern  Gliedmassen  besonders  dann  gemacht  wurde, 
wenn  es  sich  darum  handelte,  die  Nothwendigkeit  der  Ampu¬ 
tation  vom  Standpunkte  der  Erwerbsfähigkeit  zu  beurtheilen. 
Man  stellte  sich  nämlich  vor,  dass  auch  nach  Heilung  einer 
complicirten  Fraktur  oder  Schussfraktur  an  den  untern  Glied¬ 
massen  diese  nicht  mehr  geeignet  seien,  als  Stütze  für  den 
Körper  verwendet  zu  werden,  weshalb  man  es  für  humaner 
hielt,  dem  Verwundeten  sein  Bein  zu  amputiren,  um  ihm 
durch  einen  Stelzfuss  eine  Körperstütze  und  die  Möglichkeit 


23G 


III.  Abschnitt. 


zur  Gewinnung’  des  Lebensunterhaltes  zu  verschaffen,  während 
man  bei  der  obern  Extremität  dieses  Bedenken  nicht  hatte. 
Bei  dieser  war  und  ist  Jedermann  überzeugt,  dass  selbst  eine 
schlecht  geheilte  gebrochene  Extremität  Jedenfalls  viel  brauch¬ 
barer  und  daher  dem  Verletzten  mehr  werth  ist,  als  der  beste 
künstliche  Ersatz  des  ami)utirten  Armes,  und  nur  ganz  obscure, 
rohe  und  gedankenlose  Chirurgen  konnten  sich  dieser  Wahr¬ 
heit  verschliessen.  Indem  wir  nun  gezeigt  haben,  dass  bei 
complicirten  Frakturen  und  Schussfrakturen  des  Oberschenkels 
und  des  Kniegelenks  (und  selbstverständlich  auch  des  Unter¬ 
schenkels)  die  verletzte  Extremität  noch  als  Körperstütze 
dienen  kann,  haben  wir  auch  die  Kothwendigkeit  der  Ampu¬ 
tation  vom  praktischen  Gesichtspunkte  der  Erwerbsthätigkeit 
des  Verletzten  nicht  unbedeutend  erschüttert,  und  wir  werden 
dieselbe  vollends  zum  Falle  bringen,  wenn  es  uns  gelingt, 
nachzuweisen,  dass  selbst  ein  schlecht  geheiltes  Bein  noch 
immer  den  Lebensgenuss  weniger  beeinträchtigt,  als  ein  am- 
])utirtes  Bein,  und  dass  eine  deform  geheilte  untere  Extremität 
in  Bezug  auf  Erwerbsfähigkeit  des  IMannes  dem  Stelzfusse 
und  selbst  dem  künstlichen  Beine  nicht  viel  nachstehet,  was 
wir  im  Verlaufe  unserer  Schriften  zu  denionstriren  vielfach 
Gelegenheit  haben  werden. 

Der  letzte  öster.-  ^voHeu  liicr  iiocli  erwälmeii,  dass  im  letz- 

gireln günstigeres  tcii  österreichiscli-preussisclien  Kriege  das  Heil- 
Kesuitat  bei  Spät-  yesultat  dcr  Oberschenkel-Amputationen  und  der 

als  bei  Frühampu-  . 

tationen.  Am])utationen  überhaupt  nicht  gar  sehr  ungünstig 
gewesen  ist.  So  Aveit  es  mir  möglich  war,  Aufklärung  in 
dieser  Frage  zu  erhalten,  habe  ich  erfahren,  dass  nur  die 
Priniäramputationen  ein  sehr  schlechtes  Heilresultat  gegeben 
haben.  Wenn  ich  den  gesammelten  Zahlen  trauen  dürfte,  so 
würden  die  Priniäramputationen  des  Oberschenkels  in  diesem 
Feldzuge  eine  Sterblichkeit  ergeben,  die  90 ^/o  übersteigt,  wäh¬ 
rend  die  Sterblichkeit  der  Spätamputationen  am  Oberschenkel 
etwa  70  o/o  und  am  Unterschenkel  circa  60 o/o  beträgt.  Ob¬ 
wohl  nun  die  mir  zu  Gebote  stehenden  Zahlen  so  unvollstän¬ 
dig  sind,  dass  die  daraus  berechneten  Sterblichkeits-Ziffern 
keinen  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  können,  so  geht 
doch  mit  Sicherheit  aus  denselben  hervor,  dass  die  Primär¬ 
amputationen  eine  grössere  Sterblichkeit  als  die  Spätamputa¬ 
tionen  lieferten,  was  unsere  im  ersten  Bande  ausgesprochene 
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Ansicht  über  den  Vorzug*  der  8])ätanipntationen  vor  den  Fi’Uh- 
aini)utationen  ebenfalls  stützt. 

Die  Anwesenheit  V 11’  iiiüsseii  jedocli  liinzufügeii ,  dass  iiiiserer 

‘i®.-  Untcrsdncd  in  ,1er  Sterblich- 
Pyämie g^chwächt  keit  zwisclieii  Frülianiputationeii  und  Spätanij)u- 
zu  haben.  tatioiieii  uiiter  gleichen  Verhältnissen  nicht  so 
gross  sein  kann,  als  wir  ihn  hier  angegeben  haben.  Wenn 
sich  ein  so  bedeutender  Unterschied  wirklich  ergeben  sollte, 
dann  müssten  wir  zu  dem  pag.  194  dieser  Blätter  Gesagten 
Zuflucht  nehmen  und  das  relativ  günstige  Heilresultat  der 
Spätamputationen  des  Oberschenkels  der  in  den  letzten  Mona¬ 
ten  allenthalben  wüthenden  Cholera  mit  zuschreiben.  Wil¬ 
li  aben  nämlich  gezeigt,  dass  die  Cholera  nur  selten  Verwundete 
ergreife  und  die  Vermuthung  aiisgesiirochen,  dass  diese  schein- 


j  bare  Exclusion  der  Cholera  und  der  Pyämie  (es  existirt  kein 

Ij  Fall,  wo  ein  an  Fyäniie  Leidender  die  Cholera  bekommen 

"  liätte)  darin  ihre  Begründung  findet,  dass  der  bei  beiden  Zy- 

j  niosen  bestehende  Zerfall  der  Blut-Albuniinate  in  seinen  An- 
,  fangsprodukten  ganz  verschieden  ist;  dadurch  nun,  dass  der 
I  sogenannte  Genius  epidemicus  das  Blut  geeignet  macht,  den 
Cholera-Zerfall  einzugehen,  wird  dasselbe  für  den  Pyämie- 
I  zerfall  weniger  geeignet.  Da  nun  aber  diese  letztere  Zy- 

;!  mose  mit  eine  der  Haupttodesursachen  der  Amjmtation  ab- 

I  gibt,  so  ist  einleuchtend,  dass  die  Sterblichkeits-Zifler  der 

j  Amputation  in  Cholerazeiten  abnehmen  wird.  Nicht  iiiiter- 

!  drücken  können  wir  die  Beobachtung,  dass,  so  selten  das 

j  Zusammentreffen  einer  epidemischen  Pyämie  mit  einer  epide¬ 

mischen  Cholera  ist,  eben  so  häufig  ein  Nebeneinandergehen 
der  Cholera  mit  dem  Erysipel  stattfindet.  In  diesem  Feldzuge  gab 

II  es  in  den  meisten  von  der  Cholera  heimgesuchten  Bezirken,  bei 
den  daselbst  liegenden  Verwundeten,  eine  grosse  Anzahl  von 

i  Erysipelen,  die  fast  alle  ziemlich  gut  verliefen,  und  die  man 
wirklich  keiner  andern  Ursache  als  dem  Genius  epimedicus  zu¬ 
schreiben  konnte.  —  Wir  glauben,  es  war  der  verstorbene 
Professor  Schuh,  der  zuerst  auf  das  Nebeneinandergehen 
j  des  Erysipels  mit  der  asiatischen  Cholera  aufmerksam  gemacht 

*  hat,  und  der  sogar  aus  dem  epidemischen  Auftreten  des 

Erysipels  auf  den  baldigen  Ausbruch  der  Cholera  schliessen 
j  wollte.  Der  diesjährige  Feldzug  scheint  diese  Ansicht  zu 

!  bestätigen.  In  Reichenberg  z.  B.  trat  die  Cholera  erst  auf. 
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iiiclirere  Tage  naclKlein  unter  den  Militair-  und  Civil-Kranken 
eine  Erysipel-Epidemie  ausgebrochen  war.  — 

Siibperiostoale  Amputationen. 

Unsere  conserva-  Wir  haben  seit  Jahren  mit  allen  uns  zu  Ge- 
olhSgtTiLunt  stehenden  Mitteln  und  Kräften  gegen  die 

d.  nicht  zu  heseiti-  gaiigbareii  Amputatioiis-Indicationen  und  gegen  die 
minder  ^refäimich  l‘ieraus  resultireiulen  ungerechtfertigten  und  an  und 
zu  machen.  für  sich  verderblichen  Amputationen  gearbeitet. 
Dagegen  haben  wir  keinen  Augenblick  aufgehört  die  Noth- 
wendigeit  der  Ami)utationen  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die- 
sell)en  wirklich  indicirt  sind,  ihrem  wahren  Werthe  nach  an¬ 
zuerkennen.  Ich  war  mir  stets  bewusst,  dass  ich  mit  der 
Ami)utation  den  Verletzten  für  immer  auf  eine  irreparable 
Weise  verstümmele,  aber  wenn  alle  Mittel  erschöpft  waren, 
wenn  mir  kein  anderer  Ausweg  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
ül)rig  blieb,  dann  habe  ich  mich,  wenn  auch  mit  schwerem 
Herzen,  zur  Amputation  als  ulthnuin  refiujinm  entschlossen. 
Konnten  wir  aber  die  Klip])e  der  Amputation  nicht  ganz  vermei¬ 
den,  so  mussten  wir  doch  wenigstens  bemüht  sein,  dieselbe  min¬ 
der  gefährlich  zu  machen.  AVir  haben  nun  gesucht  die  Quelle 
der  Lebensgefahr  von  Seite  der  Amputation  aufeusuchen  und  die¬ 
selbe  zum  Theil,  ja  wir  können  vielleicht  sagen  zum  grossen 
JJieile  in  der  Amputations-Methode  aufgefunden,  die  wir  natür¬ 
lich  zu  beseitigen  bestrebt  waren. Bei  der  conservirendenKich- 
tung,  die  wir  stets  verfolgt  haben,  und  bei  der  grossen  Zahl  der 
von  uns  der  Heilung  zugeführten  Fälle,  die  nach  den  gangbaren 
Kegeln  der  Chirurgie  dem  Amputationsmesser  verfallen  wären,  war 
die  Zahl  der  von  uns  gemachten  Amputationen,  den  anderen  Opera- 
ationen,  besonders  den  Kesektionen  gegenüber  eiiwi  relativ  kleine 
und  diesem  Umstande  ist  es  zum  Theil  zuzuschreiben,  dass  wir 
mit  unserer  Ansicht  erst  heute  hervortreten.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  wir  unter  Modification  der  Amputations-Methode, 
nicht  etwa  eine  Modification  in  der  Kichtung  und  Form  des 
Schnittes  (wie  sich  dieselbe  bei  der  Oberflächlichkeit  vieler 
Chirurgen  des  vorigen,  zum  Theil  des  jetzigen  Jahrhunderts 
zum  grössten  Nachtheile  der  Chirurgie  breit  gemacht  hat)  im 
Auge  haben,  sondern  eine  tiefer  greifende  Modification  des 
Operations-Typus  beabsichtigen,  welche  wir  hier  besprechen 
wollen.  Wir  haben  schon  an  einem  anderen  Orte  gezeigt, 
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dass  Form  und  Schnittriclitung  bei  der  Amputation  auf  das 
Heilresultat  nur  einen  geringen  Einfluss  haben.  Wir  werden 
hier  darthun,  dass  eine  Aenderung  des  Amputationstypus  einen 
sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Amputationsresultat  haben, 
und  die  Am])utation  nahezu  so  ungefährlich  wie  die  Resektion 
an  der  betreffenden  Stelle  machen  kann. 

Der  erste  unprak-  Dic  erstcii  Versuclie  iii  dicscr  Richtung  reichen 
tische  Versuch  der  zurück ,  docli  da  jciie  Ycr- 

Amputation.  suclic  ciii  iiegatives  Resultat  gaben,  indem  die 
so  am  Oberschenkel  Amputirten  starben,  und  da  ich  anderer¬ 
seits  damals  in  vielen  Fragen  nicht  so  klar  sah,  wie  ich  dieses 
jetzt  thue,  so  überg*ehe  ich  hier  jene  Versuche  und  will 
nur  einen  Versuch  aus  dem  Jahre  18G3  kurz  anfUhren,  der 
auch  anderweitig  das  Interesse  des  Lesers  in  Ansi)ruch  neh¬ 
men  dürfte.  Der  Versuch  betrifft  einen  an  Caries  des  Tibio- 
Tarsalgelenkes  leidenden  Invaliden*),  der  bereits  mehrere 
Jahre  das  Bett  nicht  verlassen  konnte  und  bei  dem  Alles  er¬ 
folglos  versucht  wurde.  Innerliche  und  äusserlichc  IMcdication, 
die  verschiedenen  Verbände  und  selbst  die  Resektion  im 
Tibio-Tarsalgelenk  blieben  erfolglos,  deshalb  entschloss  sich 
der  Kranke  und  sein  Arzt  zur  Absetzung  des  Unterschenkels 
an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittheils.  Ich 
stellte  nun  folgendes  Raisonnement  an.  Es  unterliegt  nicht 
dem  geringsten  Zweifel,  dass  die  Heilrcsultatc  der  Amputa¬ 
tionen  in  der  Diaphyse  sich  unter  Anderem  auch  deshalb  zu 
ihrem  Nachtheile  von  den  Amputationen  in  den  Epiphysen 
und  in  der  (Jontiguität  unterscheiden,  weil  bei  den  erstem  der 
Markkanal  geöffnet  und  der  Luft  ausgesetzt  wird.  Ich  dadite 
nun,  wenn  man  von  Haus  aus  diesen  Markkanal  mit  einei 
mit  dem  Periost  zusammenhängenden  Knochcn})latte  ver- 
schliessen  würde,  so  würde  sich  die  Amputation  in  dei  Dia 
physe  von  jener  in  der  Epiphyse  nicht  viel  unterscheiden. 
Ich  machte  daher  folgenden  Versuch.  Wir  machten  einen 
einfachen  hintern  Lappen,  setzten  lege  artis  Tibia  und  libu  a 
ab,  und  unterbanden  die  Gefässe.  Da  wir  zwischen  der  Ah- 
setzung  des  Gliedes  und  der  Vereinigung  der  Wunde  stets 


*)  Den  Namen  des  Mannes  kann  ich  erst  finden,  wenn  ich  meiner 
Protokolle  mit  meinem  aus  Mexico  anlangenden  Gepäck  habhaft  kann . 

ch  will  nur  anführen,  dass  ich  diesen  Versuch  in  Gegenwart  ‘kr  Herr  n 
)berstabsarzt Flügel  undStohandel  und  mehrerer  anderer Collegen  austuhite. 
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eine  g-cwisse  Zeit  yerstreiclien  lassen  (theils  um  uns  zu  ver¬ 
sichern,  dass  die  Unterbindung*  gut  ausgefülirt  und  eine  Nach-  I 
blutung  kaum  noch  zu  befürchten  ist,  und  theils  weil  wir  j 
glauben,  dass  die  erste  Vereinigung  viel  besser  gelingt,  wenn  : 
die  AVnndtlächen  ohne  zu  ])luten  eine  Zeitlang  der  Luft  aus¬ 
gesetzt  sind),  so  benutzten  wir  diese  Zeit,  um  an  dem  abge-  ’ 
sclinittenen  Gliedtlieile  ein  passendes  Stück  mit  dem  Periost 
zusammen  hängenden  Knochens  zu  gewinnen.  Dieses  erreich-  ^ 
teil  wir  nun  auf  folgende  Art.  Wir  machten  an  den  beiden 
seitlichen  Pändern  des  Schienbeines  (an  dem  abgesetzten 
Gliedtheil)  zwei  tief  in  den  Knochen  reichende  mehrere  Zoll 
lange  Einschnitte;  sodann  setzten  wir  auf  dem  Querschnitt  | 
der  Tibia  eine  Säge  ])arallel  der  vorderen  Schienbeinfläche  , 
2'"  vom  vordem  Sägerand  auf  und  sägten  etwas  schief  gegen 
die  vordere  däbialfläche,  als  wollten  wir  einen  schwachen 
Keil  von  der  vorderen  Tibialtläche  absägen,  sobald  wir  dem 
Periost  etwa  auf  ^2'"  nahe  kamen,  entfernten  wir  die  Säge 
und  suchten  den  nur  an  einer  dünnen  Knochenbrücke  mit  der 
4'il)ia  zusammenhängenden  Theil  vorsichtig  von  der  Tibia  i 
abzubrechen,  sodann  lösten  wir  vorsichtig  das  mit  dem  sub- 
cutanen  Pindegewebe  zusammenhängende  Periost  noch  eine 
Strecke  von  der  Tibia  und  schnitten  dasselbe  geradlinig  ab. 
AVir  hatten  auf  diese  AVeise  einen  ziemlich  regelmässig  vier¬ 
eckigen  Periostla])pen  gewonnen,  der  an  seinem  oberen  Ende 
ein  niclit  ganz  regelmässiges  Knochenstück  (Lamelle)  trug. 
Diese  Knochenlamelle  habe  ich  nun  mit  der  Knochenscheere 
so  zugeschnitten,  dass  dieselbe  nahezu  die  Grösse  und  Form 
des  Querstückes  der  durchsägten  Tibia  hatte,  hierauf  habe 
icli  auch  das  Periost  mit  der  Scheere  etwas  zugeschnitten  und 
dasselbe  mit  dem  losgelösten  Periost  an  der  vorderen  Scliien- 
beintläche  des  Amputationsstumpfes  so  vereinigt,  dass  die 
Knochenlamelle  wie  eine  den  durchsägten  Querschnitt  be-  ^ 
deck^'nde,  den  Alarkkanal  vcrschliessende  Klappe  oder  Fall¬ 
thür  herniederhing  (die  beiden  Periostlap})en  wurden  bloss 
durch  2  feine  Nähte  vereinigt).  Hierauf  wurde  der  bereits  kalt 
gewordene  hintere  La])pen  über  den  Knochenquerschnitt  und 
die  ihn  bedeckende  frei  herabhängende  Klappe  in  die  Höhe 
geschlagen  und  durch  Nähte  vollkommen  vereinigt.  Durch 
den  La))j)cn  wurde  die  ])rä})arirte  Knochenklaj)pe  fest  an  das 
durchsägte  Knochenstück  angei)resst.  —  Der  A^erband  war 
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unser  gewöhnlicher  Baumwoll- Verband.  Die  erste  Vereinigung 
erfolgte  grösstentheils,  nur  an  der  äusseren  Seite  blieb  ein 
etwa  D'  betragendes  Stück  imvereinigt.  Durch  diese  Lücke 
wurde  am  8.  Tage  nach  der  Operation  die  Knochenklajtpe, 
ganz  so  wie  ein  Stück  nekrotischer  Knochen,  ohne  die  sie 
bedeckende  Beinhaut  leicht  herausgezogen,  und  das  Knochen¬ 
stück  würde  am  nächsten  Tage  wahrscheinlich  von  selbst 
ausgestossen  worden  sein,  wenn  ich  es  nicht  ausgezogen 
hätte.  Ich  eiwvartete  nun  in  den  nächsten  Tagen  auch  den 
Beinhautvorhang,  der  noch  zurückgeblieben  wmr,  als  nekro¬ 
tischen  Fetzen  abgehen  zu  sehen.  Das  geschah  nicht.  Es 
sind  zw^ar  Fäden,  aber  nichts  von  dem  Beinhautvorhang  ab¬ 
gegangen.  Dafür  sahen  war  den  hinaiifgeschlagenen  Lappen 
etwas  ansclnvellen  und  härter  werden,  und  nach  4  Wochen 
konnte  man  aus  der  durchgreifbaren  Härte  im  Lappen  und 
aus  der  nicht  ebenen  Gestalt  dieser  Härte  mit  Gewissheit  den 
Schluss  ziehen,  dass  eine  osteophytenartige  Knochenbildung 
an  der  innern  Fläche  des  Lappens  entstanden  wmr,  die  man 
dem  zurückgebliebenen  Beinhautvorhange  zuschreiben  konnte. 
Die  Heilung  ging  anstandslos  vor  sich.  Als  wir  den  Kranken 
bei  dem  Ausbruch  des  schleswig-holsteinischen  Krieges  ver¬ 
lassen  mussten,  bestand  noch  eine  Eiter  entleerende  Fistel. 
Im  La])])en  blieb  die  Härte  ungeändert.  Dieses  wmr  nun  der 
erste  gelungene,  w^enn  auch  unpraktische  Versuch,  den  Kno¬ 
chenquerschnitt  mit  Beinhaut  zu  bedecken.  Natürlich  konnten 
wir  dabei  nicht  stehen  bleiben,  es  musste  eine  allgemeine 
praktische  ]\Iethode  für  die  subperiosteale  Amputation  gefunden 
werden,  die  nicht  lange  auf  sich  warten  Hess.  Obwmhl  nun  eine 
genaue  Beschreibung  der  subperiostealen  Amputationen  mit 
allen  technischen  Details,  mit  den  Vorth  eilen  und  Cautelen  erst 
in  der  Operationslehre,  im  speciellen  Theile,  Platz  finden 
kann,  w  o  wür  dieselben  an  den  verschiedenen  Amputationsge¬ 
genden  topographiscli  schildern  und  durch  Holzschnitte  ver¬ 
sinnlichen  w^erden,  so  gehören  denn  doch  die  allgemeinen 
Grundzüge  dieser  Amputations-Methode  in  den  allgemeinen 
Theil,  und  wdr  wmllen  sie  hier  kurz  skizziren. 

Wir  unterscheiden  hierbei:  1.  Die  Amputation  an  einkno¬ 
chigen  Gliedern,  2.  die  Amputation  au  zweiknochigen  Gliedern. 

Ad  1.  Die  einknochigen  Glieder,  der  Oberarm  und  der 
Oberschenkel. 

Nendörfer,  Anhang. 
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Methode  d.  subpe-  Um  an  diesen  die  subper iosteale  Am- 
riosteaien Amputa-  ^^tation  a ii s z ii f U li  1* e  11 ,  gebet  man  so  zu  |i 

tion  an  einknochi-  ,1 

gen  Gliedern.  Werke,  als  ob  man  diese  Knochen  in  | 
der  Continiiität  siibperiosteal  reseciren  wollte.  | 
Man  macht  zu  dem  Ende  mit  dem  Resektionsmesser  ! 
an  später  näher  zu  besclireibenden  Orten  zwei  an 
der  entgegengesetzten  Fläche  der  Extremität  lie- 
ircnde,  alle  Schichten  derselben  (die  Beinhaut  j 
mit  inbegriffen)  mit  einem  Male  durch  trennende  I 
Längenschnitte.  In  diesen  Längenschnitten  der  j 
Bein  haut  wird  nun  das  Elevatorium  oder  Raspato-  j 
rium  eingesetzt  und  die  Beinhaut  mit  den  darüber  | 
liegenden  Weichtheilen  als  Ganzes  vom  Knochen 
abgelöst  und  erhoben,  und  wenn  man  dieses  j 
]\ranoeuvre  nach  beiden  Richtungen  des  Längen-  | 
Schnittes  in  der  Beinhaut  ausgeführt,  so  hat  man  j 
den  Knochen  ganz  von  seiner  Beinhaut  entblösst. 
Die  beiden  ab  gelösten  Beinhautbrücken  lassen 
sich  mit  den  mit  ihnen  fest  zusammenhängenden 
Weichtheilen  in  die  Höhe  heben,  so  dass  man  den 
Finger,  e  i  n  e  S  t  i  c  h  s  ä  g  e  oder  d  a  s  B 1  a  1 1  einer  andern 
Säge  zwischen  den  Knochen  u  n  d  die  B  e  i  n  h  a  u  t  - 
brücke  bringen  kann,  und  nun  wird  der  Knochen 
unter  dem  geschützten  P  e  r  i  o  s  t  d  u  r  c  h  g  e  s  ä  g  t.  Jetzt 
bleibt  für  die  Vollendung  der  Amputation  noch 
die  Durch  schneidung  der  Weich  theile  und  die 
Y  e  r  s  c  h  l  i  e  s  s  u  11  g  der  Blutgefässe  ü  b  r  i  g.  Um  nun  die 
'Wcichtlieile  zu  durchschneiden,  ist  es  klar,  dass  man  aus 
denselben  den  Zirkelsclinitt,  oder  einen  einseitigen']  oder 
einen  Doiipellajijien,  den  Ovalär-  oder  einen  Jeden  beliebigen 
Bogenschnitt  formen  kann. 

Diese  Methode  N  U  11  k  a  11 11  111  a  11  d  i  C  S  C  D  U  1’  C  ll  S  C  II  11  c  i  d  u  n  g 

rHüon.uLtrT-  <lcr  Wcichtlieile  so  ziemlich  unblutig 
Mutigen  Operation,  vollfülireii.  Man  brauclit  nur  mit  dem 
linken  Zeigefinger  zwischen  Beinhaut  und  Knochen 
einzugehen  und  die  Volarseite  des  Fingers  an  jene 
Stelle  zu  legen,  wo  über  denselben  die  Arterie  in 
d  e  n  W  e  i  c  h  t  h  e  i  l  e  n  v  e  r  1  ä  u  ft ,  den  linken  D  a  u  m  e  n 
setzt  man  von  aussen  auf  die  Haut,  jener  Stelle  | 
gegenüber,  wo  innen  der  Z  eigefingcr  liegt.  Wer-  j 
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den  nun  Daumen  und  Zeigefinger  gegen  einander 
gedrückt,  s  o  w  i  r  d  die  z  w  i  s  c  li  e  n  b  e  i  d  e  n  verlaufende 
H a u }) t a r t e r i e  durch  diesen  Druck  unwegsam  ge¬ 
macht;  wenn  man  daher  den  zwischen  den  Fingern 
gehaltenen  Lapjten  mit  einem  Male  (am  besten  von 
innen  nach  aussen)  durch  sch  neidet,  so  wird  die 
Arterie  nicht  bluten.  Dieselbe  ist  im  vollen  Quer¬ 
schnitt  durchschnitten  und  sichtbar,  und  derChirurg 
kann  sie  jetzt  mit  seiner  rechten  Hand  in  einer 
Pincette  fassen  und  vom  Assistenten  unterbinden 
lassen,  während  e  r  s  e  1  b  s  t  s  i  e  z  w  i  s  c  h  e  n  d  e  n  F  i  n  g  e  r  n 
der  linken  Hand  f  o  r  t  w  ä  li  r  e  n  d  fest  c  o  m  ])  r  i  m  i  r  t  und 
mit  der  Compression  erst*  dann  nachlässt,  wenn 
die  Arterie  gehörig  unterbunden  ist.  Es  ist  ferner  klar, 
dass  diese  Lappen  ein  Ganzes  bilden  und  beim  Durchschneiden 
sich  auch  nur  als  Ganzes  zurückziehen  und  eine  mehr  regu¬ 
läre  Form  haben  werden. 

Subperiosteaie  Am-  Guiiz  aiialog ,  wie  bei  den  einknochigen  Glie- 
knochigen  Glie-  dcm,  ist  dic  subpeiiosteale  Amputation  an  zwei- 
dein.  knochigen  Gliedern,  am  Unterschenkel  und  Vor¬ 
derarm.  Durch  zwei  Längsschnitte,  die  bis  in  den  Knochen 
dringen,  ist  die  Beinhaut  zugänglich  gemacht  und  kann  vom 
Knochen  abgehoben  werden,  es  werden  dann  zuerst  die 
Knochen  durchgesägt  und  nachträglich  die  Weichtheile  durch 
schnitten.  Beim  Unterschenkel  wird  es  übrigens  vollkommen 
hinreichen,  bloss  die  Tibia  subperiosteal  zu  durch  sä  gen. 

Wenn  wir  also  hier  die  Vorzüge  und  die  Nachtheile  der  sub- 
periostcalen  Amputation  kurz  zusammenfassen,  so  lassen  sich 
dieselben  etwa  folgendermaassen  gruppiren. 

Aufzählung  d.  Vor-  Ij  Die  subperiosteaie  Amputation,  ist,  wie  die 
Züge  der  subperio-  Erfahrung  ohne  Zweifel  darthun  wird,  weniger 

stealen  vor  der  ge-  ,r  i  t  i  t  i  • 

wöhnlichen  Me-  lebensgefährlich  als  die  gewöhnliche  Amputation, 
thode.  '  giß  wird  als  operativer  Eingriff,  in  Bezug  auf 
Folgekrankeiten ,  den  Resektionen  an  dieser  Steile  nicht  sehr 
viel  nach  stehen  und  wahrscheinlich  wird  auch  die  Sterblich¬ 
keits-Ziffer  der  subperiostealen  Amputation  nicht  um  Vieles 
grösser  als  die  der  Resektionen  an  demselben  Orte,  also  kleiner 
als  bisher  sein,  weil  diese  schonende  Art  der  Amputation 
wahrscheinlich  weniger  zur  Pyämie  disponirt. 

2j  Die  subperiosteaie  Methode  gestattet,  den 

16=^ 
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durclisäg’ten  Knochen  und  den  hierbei  geöffneten 
Markkanal  mit  einem,  mit  den  Weichtheilen  zusam¬ 
menhängenden  und  in  seiner  Integrität  nicht  gestör¬ 
ten  Periost  zu  bedecken;  wodurch  die  Disposition 
zur  Erzeugung  der  Osteophlebitis  und  der  Osteo¬ 
myelitis  beseitigt  oder  wenigsten s  verringert  wir d. 

3)  Die  subperiosteale  Method  e' ge  stattet  es,  die 
Amputation  am  Orte  der  Verletzung  selbst  auszu-  j 
führen,  ja  sie  erleichtert  sogar  die  Amputation  an 
dieser  Stelle,  dadurch  aber  wird  das  Maximum  der 
Stumpflänge  erreicht,  was  zwar  bei  allen  Amputio- 
nen,  ganz  besonders  aber  bei  Amputationen  der  i 
Obern  Extremität,  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 

4)  Bei  der  subperiostealen  Methode  bilden  die 

durchschnittenen  Muskeln  nicht  einen  Kegel,  der  | 
nochmals  durchschnitten  werden  muss,  weil  die-  | 
selben  mit  der  Haut,  mit  der  Beinhaut  und  dem  | 
interstitiellen  Bindegewebe  im  Zusammenhänge  f 
stehen,  der  Lappen  sich  daher  mehr  als  Ganzes  f 
verkürzt  und  z usammen zieht.  —  Bei  dieser  Me-  | 
thode  fällt  der  sehr  verletzende  Akt,  die  Weich  -  | 

t  heile  zurück  ziehen  zu  müssen,  ganz  weg.  Da  | 
ferner  der  nach  dieser  Methode  ausgeführte  operative 
Eingriff  sich  von  dem  bei  der  Resektion  nöthigen  nicht  viel  i 
unterscheidet,  so  wird  auch  bei  diesem  Operationsverfahren, 
ganz  so  wie  bei  den  Resektionen,  eine  livide,  atrophische  und 
von  Fisteln  durchbrochene  Haut  kein  Hinderniss  für  die 
Operation  an  dieser  Stelle  abgeben.  Es  ist  überhaupt  eine 
merkwürdige  und  leider  nur  wenig  bekannte  Thatsache,  dass  ! 
bei  Knochenerkrankungen  und  bei  Knochenverletzungen  die 
jene  Knochen  bedeckende  Haut  und  die  Weichtheile  oft  durchaus 
krank  aussehen,  ganz  atrophisch  sind,  und  von  jedem  Chi-  i 
rurgen  als  der  Nekrose  verfallen  betrachtet  werden,  dass  aber 
trotzdem  diese  Haut  nach  einer  am  Knochen  vorgenommenen 
Ol)eration  nicht  nur  nicht  abstirbt,  sondern  sich  sogar  sehr 
rasch  wieder  erholt  und  das  Aussehen  und  das  Gefüge  der 
gesunden  Weich theil-Bedeckungen  annimmt.  Der  Vorgang 
hiebei  ist  noch  nicht  studirt,  aber  die  Thatsache  ist  wahr  und 
gar  nicht  selten,  wie  wir  wiederholt  nachzuweisen  in  der 
Lage  sein  werden.  Auch  scheint  es,  dass  durch  die  osteogc- 
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j  netisxilie  Eigenschaft  der  mit  den  Weiclitlieileii  in  Verbindung 
i  gebliebenen  Beinliaut  der  Querschnitt  des  durchsägten  Kno- 
I  chens  sich  mit  einer  neugebildeten,  die  Form  einer  Kugel- 
I  schale  annehmenden  Knochenmasse  bedecken  wird,  die  dem 
Amputationsstumpfe  nach  einer  noch  nicht  bekannten  Zeit  ge- 
I  statten  dürfte,  direkt  als  Körperstutze  verwendet  zu  werden, 

'  während  dies  bisher  nicht  der  Fall  ist ,  indem  bei  allen 
j  jetzigen  Methoden  der  Amputationsstumpf  nur  indirekt  als' 

I  Stutze  verwendet  werden  darf,  weil  der  Querschnitt  des  durch- 
i  sägten  Knochens  sich  atrophisch  zuspitzt  und  eine  solche 

Belastung  gar  nicht  zulässt.  —  Wir  möchten  sagen,  dass  durch 
diese  subperiosteale  Amputation  in  der  Continuität  alle  VorzUge 
der  Amputation  in  derContiguität  erlangt  werden,  mit  demUnter- 
i  schiede  Jedoch,  dass  sie  günstigere  Bedeckungs-Verhältnisse 
I  als  die  meisten  Exarticulationen  aufzuweisen  hat. 

'  5)  Die  subperiosteale  Methode  lässt  unter  allen  Umständen 

j  einen  geringem  Blutverlust  bei  der  Amputation  zu  Stande  kom- 
i  men  u  n  d  m  a  c  h  t  d  e  n  C  h  i  r  u  r  g  e  n  v  o  n  d  e  m  c  o  m  p  r  i  m  i  r  e  n  - 

I  den  Assistenten  ganz  unabhängig,  ja  ein  solcher 

;  Assistent  kann  ebenso  wie  das  T  o  u  r  n  i  q  u  e  t  ganz 

.  entbehrt  werden.  Die  beiden  Längenschnitte  mUssen  immer 
so  gewählt  werden,  dass  keine  Arterie  und  kein  nandiafter 
Arterienast  dabei  getroffen  wird,  und  beim  Durchschneiden 
des  Lappens  fixirt  der  Chirurg  die  Arterien  selbst,  die  er 
ganz  sicher  zwischen  den  Fingern  der  linken  Hand  hält  und 
die  er  erst  freilässt,  wenn  die  quer  durchschnittenen  Arterien 
unterbunden  oder  in  der  Pincette  gefasst  sind.  Das  An¬ 
schneiden  oder  An  stechen  einer  Arterie  und  die' 
N  a  c  h  b  1  u  t  u  n  g  e  n  w  e  r  d  e  n  ziemlich  s  e  1 1  e  n  v  o  r  k  o  m  m  e  n. 
f  6)  Wenn  einmal  die  subperiosteale  Me]Jliode  der  Am¬ 

putation  von  den  Chirurgen  sanctionirt  und  ihre  Befolgung 
zum  chirurgischen  Gesetz  erhoben  sein  wird,  dann  wird  die 
;  Zahl  der  Amputationen  sehr  rasch  zum  grössten  Vortheile 
und  Segen  der  leidenden  Menschheit  abnehmen;  denn  mancher 
Chirurg,  der  jetzt  eine  Extremität  eben  so  leicht  und  so  un¬ 
überlegt  wie  ein  Stück  Brod  abschneidet,  wird  dann,  wenn  er 
die  Amputation  subperiosteal  machen  soll,  die  0})eration  doch 
etwas  umständlich  finden.  Diese  Operationen  wollen  geübt 
j  sein,  und  selbst  dann  lassen  sie  sich  niemals  so  schablonen- 
I  mässig  wie  die  gewöhnliche  Amputation  ausführen,  sondern 
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man  muss  dabei  immer  Vielerlei  bedenken,  und  die  Operation  i 

bleibt  auch  dann  noch  etwas  umständlicb  und  erheischt  eine  \ 

g-ewisse  natürliche  Grcwandtheit.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  | 

dieser  IMethode  der  Chirurg’  selbst  Alles  ist;  wenn  es  bei  der  ^ 

Operation  nicht  g-latt  herg-eht,  so  kann  die  Schuld  nicht  dem  \ 

Assistenten  aufgebürdet  werden.  Das  Alles  zusammen  genom¬ 
men  wird  manchen  Chirurgen,  der  sonst  ])eim  Abschneiden 
der  Glieder  gleich  dabei  ist,  denn  doch  von  der  Amputation 
abhalten.  Das  grösste  Verdienst  dieser  Methode  jedoch  wird 
es  sein,  dass  durch  sic  die  Frühamputation  überhaupt,  beson¬ 
ders  aber  die  auf  dem  Verbandplätze,  eine  nicht  unwesent¬ 
liche  Einschränkung  erfahren  wird. 

Die  geringen  xacii-  ])j0  Kachtlicilc  dicsci’  Mctliodc  gelieii  schon 
riostcaien  Methode,  ftus  dcii  geschilderten  Vortheilen  von  selbst  her-  ; 
vor.  Sie  bestehen  darin,  dass  die  subperiosteale  Amputation 
schwieriger,  i.  e.  mühsamer  und  zeitraubender,  ist,  dass  sie 
leichter  im  erkrankten  als  im  gesunden  Gewebe,  leichter 
secundär  (sehr  spät)  als  primär  funmittelbar  nach  stattgehabter 
Verletzung)  auszuführen  ist.  —  Andere  Nachtheile  sind  wir 
vorläufig  anzugeben  nicht  ira  Stande,  obwohl  eine  reichere 
Erfahrung  solche  vielleicht  heraussteilen  mag. 

Wir  nehmen  gerne  Wir  können  es  uns  nicht  verhehlen,  dass  wir  | 
Mgertg™denE“-  gei'acle  mit  den  subperiostealeu  Amputationen, 
fahrnng  in  dieser  die  wii’  11111’  iiiit  sclii’  geringen  praktischen  Bele- 
gen  ('>»  spccicllen  Tlieile)  zu  stutzen  vermögen, 
nützen.  iiiisem  wisseiischaftliclien  Gegnern  eine  kräftige 
Angriffswaffc  in  die  Hand,  uns  selbst  dagegen  eine  Blösse 
gegeben  haben;  doch  konnten  wir  nicht  anders  handeln  als 
wir  gethan  haben.  Hätten  wir  mit  der  Publication  der  sub- 
periostealen  Ai^jiutation  so  lange  warten  wollen,  bis  wir  die¬ 
selbe  mit  einer  nur  annähernd  so  grossen  Zahl  von  Fällen 
stützen  könnten,  als  wir  dieses  bei  den  subperiostealeu  Besek- 
tionen  zu  thun  im  Stande  sind,  dann  würden  wir  dieselbe 
auch  in  10  Jahren  noch  nicht  zu  publiciren  im  Stande  sein, 
auch  dann  nicht,  wenn  die  nachfolgenden  10  Jahre  so  reich 
au  Kriegen  wären,  als  die  letzten  es  waren,  weil  bei  unserer 
conservirenden  Bichtung,  so  wie  bei  dem  steten  Fortschritte 
in  der  Behandlung  der  Schussfrakturen,  die  Zahl  der  von  uns 
uuszufübrenden  Amputationen  alle  Fagc  kleiner  werden  wird. 

—  IJebrigens  giebt  es  Wahrheiten,  die  man  sclion  a  priori 
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als  richtig  erkennen  muss,  auch  dann,  wenn  selbst  kein  ein¬ 
ziger  praktischer  Beweis  vorläge.  Der  Nutzen  der  subperio- 
stealen  Amputation  gehört  zu  dieser  Klasse  von  Wahrheiten; 
wir  werden  im  speciellen  Theile  auf  diesen  Gegenstand 
wiederholt  zurückkommen.  Wir  gehen  jetzt  Uber  zu  den 


IViic  h  :nit  p  11  tut  io  II  tMi  um!  lleaiiiputiitioiieji. 

Wir  unterscheiden  Wir  haben  iiii  erstell  Bande  unseres  Hand- 

u^Keam-  ’uichcs  ^pag.  3S3— 3851  diese  beiden  Bezeich- 
putatiouen.  nuiigeii  fUr  identisch  gehalten,  glauben  aber  der 
Klarheit  in  den  Ijegriffen  und  der  Präcision  im.  Ausdrucke 
wegen  zwischen  ihnen  den  Unterschied  machen  zu  sollen, 
dass  wir  unter  „Nachamputationen“  nur  solche  Amputationen 
verstehen,  die  nach  der  Resektion  an  dieser  Stelle  ausgetuhrt 
werden,  Avährend  die  Bezeichnung  ,,Reamputation“  die  Ampu¬ 
tation  des  Amputationsstumpfes  bedeutet.  Mit  dieser  letzteren 
wollen  vir  uns  hier  näher  befassen. 

Die  häufigen  und  Leider  sind  die  Reamputationen  noch  viel  zu 
ungerechtfertigten  wurdeii  aiicli  iiocli  iii  dieseiu  Feldzuge 

werden  wegen  Vor-  wiederholt  ausgefülirt ;  sie  würden  noch  viel  häu- 
stehen  d.  Knochen-  ^  ggj^  wenn  dic  Amputirteii  sich  nicht 

stuinptes  ausge-  o  o  /  i. 

führt.  energisch  gegen  die  Reamputation  gesträubt  hätten. 

Die  Reamputation  könnte  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  von  spon¬ 
tanen  Erkrankungen  gestattet  sein,  wo  die  Krankheit,  sei  es  die 
Caries  oder  das  Pseudoplasma,  sich  im  Amputationsstumpfe  wieder 
erzeugt,  und  zwar  ausschliesslich  im  Amputationsstumpfe.  Diese 
Fälle  sind  in  der  That  sehr  selten.  Die  Caries  hat  bekanntlich 
ihren  Lieblingssitz  in  dem  spongiösen  Knochengewebe,  wie  in 
den  Epiphysen  der  Gelenke,  in  den  Wirbelkörpern,  und  nur 
relativ  selten  tritt  dieselbe  in  den  compacten.  Knochengeweben 
der  Diaphysen  auf;*)  ebenso  selten  ist  die  ausschliesslich 
lokale  Reproduktion  eines  malignen  Neugebildes,  weil  ein  solches 
in  der  Regel  bei  einer  Reiiroduktion  die  inneren  Organe  er- 

*)  Wir  iiiüsseii  schon  liier  eine  Beobachtung  einschalteu,  die  zwar  von 
manchen  Seiten  mit  einem  ungläubigen  Kopfschüttelu  aufgenommeu  wer¬ 
den  wird,  die  aber  nichts  desto  weniger  wahr  und  deshalb  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist.  Ich  war  früher  der  Ansicht,  dass  bei  einem  an 
Caries  erkrankten  Gelenke,  wenn  man  bei  der  Resektion  findet,  dass  die 
Säge  sich  im  erkrankten  Gewebe  bewegt  und  dass  man,  um  ins  gesunde 
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^»•reift,  oder  zur  Carciiiosis  uiiiversalis  führt;  deshalb  kommt 
auch  die  Reami)utatioii  des  Stumpfes  aus  den  ebengenannten 
Ursachen  nur  selten  vor.  Die  häufigste  Ursache  der  Keampu- 
tation  ist  vielmehr  das  \'orstehen  des  Knochenstumpfes  aus 
der  Ami)utationswunde.  Der  Unerfahrene  sielitr  unter  solchen 
Verhältnissen  keine  Möglichkeit  der  Heilung  der  Amputations¬ 
wunde,  und  deshalb  macht  er  die  Reamputation  des  Stumpfes.* 
Andere,  die  nfit  den  Resektionen  nur  kokettiren,  aber  in  der 
Wirklichkeit  treue  Anldinger  der  Amputation  sind,  nennen  die 
Reamputation  eine  Resektion,  und  glauben  mit  solchen  Resek¬ 
tionen  den  Anforderungen  der  Neuzeit  Rechnung  getragen 
zu  haben.  .Wii’  wollen^  um  klaren  Einblick  in  der  Sache  zii 
haben,  systematisch  Vorgehen  und  damit  beginnen,  dass  wir 
das  Vorstehen  des  Knochens  aus  der  Amputationswunde  in 
seinen  causalen  Verhältnissen  studiren. 


Knochengewebe  zu  gelangen ,  zu  viel  Knochen  wegnehnien  müsste,  man 
sofort  zur  Amputation  des  betreffenden  Theiles  übergehen  müsse.  Bei 
meinem  Bestreben ,  die  Amputationen  nach  rüögüchkeit  zu  umgelien, 
machte  icli  vor  einigen  Jahren  den  ersten  schüchternen  Versuch  bei  Ge¬ 
legenheit  einer  osteoplastischen  Resektion  nach  Pirogoff  wegen  Caries 
des  Fiissgelenkes,  bei  welcher  ich  fand,  dass  die  beiden  Knochen  jenseits 
der  Sägeflächen  noch  mehr  oder  weniger  von  Caries  befallen  waren ;  anstatt 
nur  einfach  eine  höher  gelegene  Amputation  zu  machen ,  vereinigte  ich 
die  Wunde  gerade  so,  als  ob  ich  im  gesunden  Knochen  resecirte.  Das 
Resultat  war  ursprünglich  eine  vollkommene  prima  intentio,  nach  3  AVochen 
entstanden  2  Eitergänge,  die  aber  nicht  zum  Knochen,  sondern  zur  Achil¬ 
lessehne  gingen,  nach  einigen  ]\Ionaten  war  der  Kranke  vollkommen  ge¬ 
heilt.  Solche  ähnliche  Fälle  habe  ich  jetzt  im  Ganzen  4  aufzuweisen, 
2  bei  Kindern  von  12 — 15  Jahren.  Es  scheint,  als  sei  in  diesen  Fällen 
die'  durch  den  Sägeschnitt  und  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  hervorgerufene  Reaktion  im  Knochen  geeignet,  dem  moleculären 
Zerfall  und  dem  Fortschreiten  der  Caries  Einhalt  zu  thun  und  die 
bereits  kranken  Theile  der  Genesung  zuzuführen;  denn  die  Ansicht, 
dass  der  Abfluss  des  Eiters  das  heilbringende  Moment  sei,  kann  hier 
deshalb  nicht  zugegeben  werden ,  weil  ja  nach  der  Operation  durch  die 
Vereinigung  die  Eiterabsonderung  gar  nicht  möglich  war;  dagegen  haben 
die  bessern  Lebens-  und  Ernährungsverhältnisse,  in  die  wir  die  Operirten 
nach  der  Operation  versetzen,  allerdings  auch  einen  Antheil  an  der  Hei¬ 
lung  der  zurückgebliebenen  Caries.  Es  wäre  jedenfalls  der  ATühe  werth, 
wenn  auch  andere  Chirurgen  ('ontroll versuche  darüber  anstellen  würden, 
ob  die  Heilung  derartig  cariös  zurückgelassener  Sägeflächen  unter  allen 
Umständen  ertolgt,  und  ob  ein  solches  Verfahren,  wie  es  uns  4  Mal  ge¬ 
glückt,  als  allgemeine  Regel  aufgestellt  werden  darf. 
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Die  Prominenz  des  iinterlico-t  iiiclit  (leiii  ffcrino-steii  Zweifel, 

chenstumpfes  ist  üass  l)ei  eiiiei’  sclileclit  ausgetührteii  Aiiiiiutation, 
nur  selten  demCM-  gclioii  iiii  Vorhinein  die  Weiclitlieile  nicht 
tiren  liinreicheii,  uni  den  Knochen  zu  bedecken,  durch 
die  reaktive  Verkürzung-  der  Weichtheile  der  Knochen  immer 
mehr  entblosst  werden  und  absterhen  muss ;  doch  können  solche 
technische  Fehler  höchstens  bei  der  ersten  Ani})utation  eines 
Anfängers  Vorkommen,  und  auch  dann  nicht,  wenn  er  einen 
gehörigen  Unterricht  in  der  Operationslehre  genossen  hat,  wo 
auf  diese  Verkürzung  der  Weichtheile  so  viel  Nachdruck  ge¬ 
legt  wird.  Es  gibt  zwar  sehr  viele  Aerzte,  die,  wenn  sie 
einen  solchen  vorstehenden  Knochen  «ehen,  stets  die  Schuld 
dem  Chirurgen  in  die  Schuhe  schieben,  indem  sie  einen  tech¬ 
nischen  Fehler  in  der  Operation,  das  zu  Kurzmachen  der 
Bedeckungen,  oder  Unkenntnis,  oder  Nachlässigkeit  in  der 
Nachbehandlung  supponiren.  Wir  müssen  einen  solchen  un¬ 
gerechtfertigten  Vorwurf  ein-  für  allemal  auf  das  Entschiedenste 
zurückweisen  und  den  Satz  auf  st  eilen,  dass  tech¬ 
nische  Fehler  bei  der  Operation,  oder  Mangel  an 
A u f m e r k s a m k e i t  in  der  N a c h b e h a n d  1  u n g  n u r  i n 
den  allerselteiisten  Fällen  als  causales  Mo  ment  für 
den  aus  der  Operationswunde  hervorstehenden 
blossen  Knochen  betrachtet  werden  dürfen. 

Wir  haben  Fälle  beobachtet,  wo  die  Weichtheile  des  Am¬ 
putationsstumpfes  durch  die  Prima  intentio  vereinigt  waren, 
und  wo  die  grösste  Hotfnung  auf  eine  rasche  Heilung  der 
Amputation  durch  allseitige  Verwachsung  der  Aniputations- 
wunde  vorhanden  war,  wo  aber  nichts  desto  weniger  die  be¬ 
reits  vereinigten  Bedeckungen  wieder  durchbrochen  wurden 
und  der  entblösste  Knochen  zum  Vorscheine  kam,  ja  es  ist  mir 
sogar  aufgefallen,  dass  dieses  Vorstehen  des  Knochens  viel  häu¬ 
figer  zum  Vorscheine  kam,  wenn  mit  einer  gewissen  Virtuosität 
amputirt,  wenn  die  Extremität  gleichsam  schnell  weggezaubert, 
als  wenn  nut*einer  gewissen  Aengstlichkeit  amputirt  wurde. 

Der  Grund  der  Weiiu  iiiau  dei’  Saclie  nun  näher  auf  den  Grund 

Knochenprominenz  i 

ist  ein  nekrotischer  geht,  SO  findet  liiaii,  dass  man  nach  allen  Regeln 
Process,  welcher  Wissenscliaft  lind  der  Kunst  bei  der  Ampu- 

die  Bedeckungen  .  i  i  i  i  ^ 

zurückzieht.  tution  vorgehen,  und  doch  das  Vorragen  des 
entblössten  Knochenstumpfes  nicht  verhüten  kann,  weil 
dieses  durch  einen  pathologischen  Pi-ocess  bedingt  wird,  der 
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mit  der  Grösse  der  Ikdeckiing-en  nichts  zu  schaffen  hat,  und 
durch  die  sorgfältigste  Naclihehandlung  niclit  aufzuhalten  ist, 
und  dieser  pathologische  Process  ist  die  Abkap¬ 
selung  des  nekrotisch  abgestorbenen  Knochen - 
stuin])fes;  indem  an  der  obern  Grenze  des  abgestorbenen 
Knochenstumpfes  von  Seite  der  Weichtheile  (Periost)  eine 
re})arative  Thätigkeit  eingeleitet  wird,  kommt  es  zu  einer 
Schwellung  der  AVeichtheile,  welche  Schwellung  schon  an  und 
für  sich  die  den  Knochen  (in  der  Wunde)  bedeckenden  Gebilde 
verkürzen  und  zurückziehen  wird,  und  das  wird  um  so  mehr 
der  Fall  sein,  wenn  es  zur  Bildung  einer  Knochenlade  an  der 
ol)ern  Grenze  des  nekrotkchen^ Knochens  kommt,  Aveil  ja  durch 
die  Interpolation  der  Knochen-Auflagerung  (der  Knochenlade) 
zAvischen  dem  ursprünglichen  Knochen  und  den  Weichtheilen 
diese  letztem  A^erkürzt  Averden  müssen,  und  Avenn  dieselben 
zu  jener  Zeit  über  dem  KiiochciKpierschnitt  bereits  vereinigt 
sind,  so  müssen  sie  in  Folge  dieser  ebengenannten  Verkürzung 
der  Weichtheile  durch  DruckscliAvund  (Decubitus)  an  dem 
abgesägten  Knochen  usurirt  und  so  Aveit  über  den  nekrotischen 
Knochen  in  die  Höhe  gezogen  Averden,  bis  jene  durch  die 
Knochenauflagerung  hervorgerufene  Verkürzung  com])ensirt  ist. 

Es  Avürde  übrigens  gar  nichts  nützen,  Avollte  man  dieAVeich- 
theile  bei  der  Am|)utation  so  lang  lassen,  dass  dieselbjen  Avie  ein 
Sack  über  den  abgesägten  Knochen  herabhängen,  um  auch  dieser 
Aä*rkürzung  Rechnung  zu  tragen,  dieselben  Avürden  doch  nicht 
vereinigt  bleiben;  da  die  Knochendemarcation  nur  mit  Eiterung 
einhergehen  kann,  soAAÜrdder  sich  ansammelnde  Eiter  auch  solche 
sackartige  Amputationsbedeckungen  zum  Durchbruch  bringen, 
und  es  ist  sogar  gut,  dass  die  Bedeckungen  von  der  Natur  durch¬ 
brochen  Averden,  da  Avir  sonst  auch,  Avenn  der  Eiter  durch  Fistel- 
ötfniingen  an  verschiedenen  Punkten  des  Stum])fes  sich  einen 
AusAveg  bahnep  Avürde,  dann  doch  die  vereinigten  Bedeckungen 
einschneiden  müssten,  um  den  Sc(piester  entfernen  zu  können. 
iJeschreibuuK  der  Solclie  Nekroseii  des  Knochenstumi)fes  sind 

Knochen.stuinpt- 

sequester.  111111  bei  Amiuitationeii  sehr  häufig,  besonders 
häutig  sind  dieselben  liei  der  Am])utation  aller  einknochigen, 
relativ  seltener  bei  der  an  zAA^eiknochigen  Gliedtheilen.  Die 
Nekrosen  sind  fast  durchgehends  iieriphere,  nur  selten  totale 
und  last  niemals  centrale.  Bire  Länge  variirt  A'on  der  nur  3''' 
l)etragemleii  Nekrose  des  Sägerandes  bis  zur  Länge  von  T'h 
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Am  untern  Eand  erstreckt  sicli  die  Nekrose  gewölmlicli  auf 
den  ganzen  Quersebnitt  des  Knochens,  aber  sclion  wenige 
Linien  oberhalb  dieses  Quersclinittes  wird  dieser  Knoclien 
immer  dünner,  zeigt  an  einigen  Stellen  grössere  oder  kleinere 
Lücken  und  an  einer  Seite  fehlt  gewöhnlich  die  Wand,  so 
dass  man  nur  selten  eine  volle  cylindrische  Mantelfläche  des 
Sequesters  zu  Gesichte  bekommt,  sondern  fast  immer  fehlt  ein 
Theil  derselben,  und  am  obern  Ende  endet  derselbe  in  schönen 
verschieden  geformten  Zacken,  die  dem  Theil  ein  kronenartiges 
Aussehen  gewdthren.  Das  untere  Ende  ist  in  der  Regel  durch  ein  aus 
der  Markhöhle  emporwucherndes  weiches  Granulationsgewebe 
verschlossen,  welches  die  Markhöhle,  und  zuweilen  den  gan¬ 
zen  Querschnitt,  wie  der  Hut  eines  Pilzes,  überragt.  Etwa  '  V' 
oberhalb  der  nekrotischen  Sägefläche  findet  sich  der  nach  der 
Demarcation  zurückbleibende  Rest  des  alten  Knochens,  der 
ganz  mit  Granulationen  überwachsen  ist,  einen  geöffneten  oder 
geschlossenen  Markkanal  darstellt.  Man  versuche  von  Zeit 
zu  Zeit  an  dem  Stum})!  zu  rütteln,  um  zu  sehen,  ob  die 
Demarcation  allenthalben  stattgefunden ;  sobald  man  an  dem 
Knochenstumpf  eine  Spur  von  Beweglichkeit  findet,  dann 
ergreift  man  denselben  mit  Fergusson’s  TJon  forceps  und 
unter  ganz  kurzen  und  mässigen  Drehungen  zieht  man  in  der 
Richtung  der  Achse  den  bestehenden  Sequester  aus.  Die  dabei 
stattfindende  Blutung  ist  scheinbar  gross,  aber  niemals  beun¬ 
ruhigend  und  braucht  keine  andere  Behandlung  als  den  ge- 
:  wöhnliclien  Wundverband,  den  man  in  den  ersten  Tagen  in 
die  durch  die  Extraktion  des  Sequesters  entstandenen  Hohl¬ 
räume  legt;  nach  wenigen  Tagen  sind  diese  Hohlräume  schon 
mit  Granulationsgewebe  ausgefüllt  und  verwachsen. 

d haben  an  den  Amputirten  des  letzten 
tations- Sequester,  Feldzuges  12  solcliei*  grösserci’  und  kleinerer 
die  im  letzten  Feld-  Setiuester  ausgezogeii.  Die  6  grossen  sind  in 
'"wurden.  beifolgeiidei*  Figur  15  pag.  252  abgebildet.  Es 
sind  deren  5,  die  aus  dem  amputirten  Oberschenkel,  einer,  der 
aus  dem  oberhalb  der  Grenze  des  mittleren  und  untern  Dritt- 
theils  amputirten  Unterschenkel  extrahirt  wurde.  Einer  der 
Oberschenkelknochen-Sequester  ist  dem  reamputirten  Stumpf 
entnommen,  die  andern  4  Kranken  erklärten,  dass  auch  ihnen 
die  Reamputation  vorgeschlagen,  von  ihnen  aber  standhaft 
verweigert  worden  sei.  Den  Tag  der  Am])utation  konnte  man 
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nur  bei  I  ermitteln,  (1.  li.  den  Tag  der  VertAUindung,  bei  den 
andern  Hess  sieb  der  Tag  nicht  genauer  feststeilen;  es  waren 
grösstentbeils  Frlihaniputationen,  d.  li.  wenige  Tage  nach  statt¬ 
gehabter  Verletzung.  Ausgezogen  wurde  der  Sequester  zwi¬ 
schen  dem  2.-5.  Monate  nach  der  Amputation.  —  Wir  geben 
hier  das  Xationale  der  Verwundeten,  deren  Sequester  in  Fig.  15 


Fig.  15. 

/■ 


abgebildct  sind.  Der  Sequester  a)  wurde  extrahirt  aus  dem 
linken  Oberschenkel  von  Leopold  Tomann,  Cadet-Jäger  im 
IS.  Feldjäger-Latailion,  h)  aus  dem  reamputirten  linken 
0))erschcnkel  des  schon  früher  genannten  Licardo  Sissa  der 
5.  Conq).  des  )1S.  Linicn-lnft.-Rcgts. ,  c)  aus  dem  amputirten 
linken  Oberschenkel  des  Josef  Dudek,  Gemeinen  der  7.  Comp, 
des  33.  Linien-Tnftr.-Regiments,  d)  aus  dem  amputirten  linken 
Oberschenkel  des  Gemeinen  Franz  Hofer  der  22.  Comp,  des 
17.  Inftr.-Regimeiits ,  r)  aus  dem  amputirten  rechten  Ober¬ 
schenkel  des  Jägers  Ferdinand  Friedei  der  5.  Comp,  des 
8.  Feldjäger-Bataillons,  ./j  aus  der  Tibia  des  amputirten  linken 
ruterschenkcls  des  Gemeinen  Johann  Pinther  der  11.  Comp, 
des  ().  Linien  Inftr.-Begiments.  —  Dagegen  war  der  Sequester 
in  dem  aioputirten  reebten  Oberarm  des  Gemeinen  Alexander 
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Lakatos  der  18.  Comp,  des  6.  Linien-Tiifanterie-Regiments  am 
1.  December  1866  bei  der  Aufliel)ung-  des  Spitals  in  Reiclieu- 
berg  noch  nicht  ganz  demarkirt. 

Beweis,  dass  die  Es  gclit  aus  dcni  Bisherigen  hervor,  dass  das 
un-  ^^orrageii  des  entblössten  Knochenstumpfes  von 
nütz  ist.  der  Nekrose  desselben  herrührt,  dass  die  Ream- 
piitation  desselben  nicht  nothwendig  ist,  weil  er  nach  statt¬ 
gefundener  Demarkation  ohne  jede  0])eration  extraliirt  werden 
kann,  und  von  selbst  ausgestossen  wird,  wenn  er  sich  seihst 
überlassen  bleibt,  dass  ferner  die  Reamputation  nichts  nützt 
und  nichts  nützen  kann,  wie  der  Fall  h.  in  Figur  15  deutlich 
zeigt,  wo  die  Reami)utation  gemacht  wurde,  und  wo  dennoch 
der  Sequester  h  noch  extraliirt  wurde,  und  dass  die  Reampu¬ 
tation  auf  die  wenigen  im  allgemeinen  Theil  (1.  c.)  genannten 
Fälle  beschränkt  bleibt. 

Die  Osteomyelitis  Jctzt  soll  CS  uiisere  Aufgabe  sein,  die  Ursachen 
kann  nicht  als  Ui-  figj.  eiiistellenden  Nekrose  zu  ermitteln  und 

Sache  der  Knochen-  •  t  n  t  i  i 

Stumpf-Nekrose  he-  dic  \\  cgc  anzugebeii,  Wie  dieselbe  liinaiisgelialten 
trachtet  werden,  ^verdcii  kaiin.  —  So  vicl  Stellt  fest,  da  die  bis¬ 
herigen  Amputationen  grösstentlieils  im  gesunden  Knoclienge- 
Avehe  aiisgefülirt  wurden,  dass  die  Nekrose  daher  lediglich  in  dem 
Amputations-Akt  seihst  zu  suchen  ist;  es  fragt  sich  nur  um  die 
näheren  Ursachen  des  Zustandekommens  der  Nekrose  etc. 
Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  die  Eröffnung  des  Mark¬ 
kanals  und  die  hierdurch  hervorgerufene  Osteomyelitis*)  die 
AT.ranlas sende  Ursache  der  Nekrose  ist.  —  Dieser  Ansicht 
können  Avir  uns  durchaus  nicht  anschliessen,  Aveil  die  Osteo¬ 
myelitis  traumatica  wirklich  sehr  selten  ist,  Aveil  die  durch  Eröff¬ 
nung  des  Markkanals  hervorgerufene  Osteomyelitis  an  der  Tibia 
ebenso  häufig  als  im  Femur  auftreten,  daher  an  der  Tibia  die 


*)  Wir  haben  es  bisher  sorgfältig  vermieden ,  auf  die  Osteomyelitis 
in  iinsern  Schriften  einziigehen,  AA^eil  dieselbe  als  primäres  Leiden  bei 
Schussverletzungen  so  selten  auftritt,  dass  wir  ihr  in  der  Kriegs-Chirurgie 
einen  Platz  nicht  an  weisen  können,  und  dies  um  so  weniger,  als  in  den 
letzten  Jahren  die  Osteomyelitis  in  der  Mode  war  und  bei  jeder  Knochen- 
Erkrankung  herhalteil  musste.  Trotz  den  vielen  Aufsätzen  über  Osteo¬ 
myelitis,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  medicinischen  Literatur  erschienen 
sind,  ist  doch  der  Krankheitsprocess  selbst  und  sein  Zustandekommen 
nichts  Aveniger  als  klar.  Wir  Avissen  nur,  dass  die  Osteomyelitis  zuweilen 
spontan  bei  jugendlichen  Individuen  nach  einer  stattgefundenen  Erkältung 
auftritt. 
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Nekrosiruiig-  des  Kiiocheustiimpfes  gleich  häufig  Vorkommen 
müsste,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist,  weil  ferner  in  vielen 
Fällen  der  jMarkkanal  durch  Granulationsgewebe  geschlossen 
ist  und  doch  sehr  hiiufig  eine  dickere  oder  dünnere  Schichte 
\les  Knochenstumpfes  nekrosirt,  weil  endlich,  wenn  die  Osteo¬ 
myelitis  die  Ursache  der  Nekrose  des  Kiiochenstumpfes  wäre, 
diese  letztere  jedesmal  eine  centrale  sein  müsste;  ich  kann  es 
wenigstens  nicht  begreifen  ,  wie  eine  Osteomyelitis  eine 
})artielle  periphere  Nekrose  zu  Stande  bringen  soll,  und 
doch  ist  die  Mehrzahl  der  beobachteten  Nekrosen  der  Knochen¬ 
stümpfe  als  periphere  Nekrose  aufzufassen,  indem  über  der 
abgestorbenen  peripheren  Schichte  des  Knochenstumpfes  zwi- 
schen  dieser  und  dem  Periost  eine  Knochenauflagerung  entsteht, 
so  dass  der  demarkirte  Knochen  wie  aus  einer  Scheide  heraus- 
g(‘zogen  wird. 

Die  Knochen-  Ul  dci*  Wirklichkeit  jedoch  braucht  man  die 
stuinpf-Nekiose  xirsachc  dcs  Absterbens  des  Knochenstumpfes 

kann  durch  die  .  ,  i  i  .  • 

stos«e  der  Säge  er-  uiclit  wcit  ZU  suchcn.  Dic  \\  alirlicit  ist  auch 
zeugt  Averden.  diesciu  Falle  wie  überall  einfach  und  nahe¬ 
liegend,  und  gerade  deshalb  wird  dieselbe  häufig  übersehen. 
AVir  kennen  in  der  bisherigen  Amputations-Methode  zwei  Mo¬ 
mente,  welche  schon  jedes  einzeln  für  sich,  noch  mehr  aber 
beim  Zusammenwirken  beider,  zur  Nekrose  führen  können 
und  müssen.  Diese  Momente  sind  folgende: 

1 )  die  durch  die  Säge  hervorgerufenen  Stösse  und  Schwin¬ 
gungen.  .Jedes  gcscliränkte Sägeblatt  stösstum  so  stärker,  je  stär¬ 
ker  die  Schränkung  ist.  AVird  nun  das  geschränkte  Sägeblatt  in 
(‘ineni  schweren  Bogen  stark  gespannt,  so  trägt  aueh  dieser  Bogen 
(hizii  ])ei,  die  Stösse  oder  Schwingungen,  die  von  der  Schrän¬ 
kung  der  Säge  ausgehen,  zu  vermehren.  Ebenso  trägt  die 
Schnelligkeit  des  Sägens  nicht  wenig  zur  Erzeugung  und 
E<»rt{)flanzung  dieser  Schwingungen  bei.  —  Natürlich  hat  auch 
der  gesägte  Körper  einen  grossen  Einfluss  darauf.  AA^ird  ein 
Knoclien  durchsägt,  der  sehr  blutreich,  sehr  reich  an  Ernäh- 
rungsflüssigkcit  ist,  wird  derselbe  überdiess  noch  durch  ver¬ 
seil  ic'dcm^  Bänder,  oder  andere,  die  Fortpflanzung  der  Schwing- 
ung(‘n  hemmende  Fixirungen  gehalten,  so  werden  die  von  der 
stark  geschränkten,  mit  einem  schweren  Bogen  versehenen, 
im  raschen  4Y*mpo  geführten  Säge  hervorgerufenen  Stösse  sich 
nicht  so  weit  fortjiflanzen  können,  als  wenn  der  Knochen  blut- 


Uebereinstiinmung  der  Erscheinungen. 
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arm,  aber  reich  an  Kalksalzen  und  nberdiess  frei  von  allen 
Scliwingiing’sliindernissen  ist.  Wird  nun  ein  Knochen  mit  einer 
gewöhnlichen  Säge  sehr  rasch  durch  sägt,  so  wird  das  in  den 
Havers’schen  Kanälen  befindliche  Blut  durch  die  rasche  Auf¬ 
einanderfolge  der  Stösse,  wie  bei  der  Defibrination  gerinnen 
und  damit  die  Ernährung  des  von  den  Gefässen  versorgten 
Knochenbezirks  aufheben  und  diesen  selbst  dem  Tode  anheim- 
fallen  lassen.  Der  Richtung  und  Ausdehnung  dieser  Sclnvin- 
gungen  wird  aber  auch  die  Nekrose  des  Knochenstumpfes 
entsprechen  und  daher  die  Form  der  in  Fig.  15  abgebildeten 
Knochenstiimpf-Seqiiester. 

Sie  ivann  erzeugt  9)  Die  diircli  das  Starke  Zurückziehen  der  Weich¬ 
werden  durch  Pe-  t»»**  t^» 

riostitis,  hervorge-  tlicile  erzeugte  Feriostitis.  —  Es  ist  wohl  klar, 
rufen  durch  das  pigberigen  Ampiitatious  -  Metliodc 

Zurückziehen  der  •ii  m 

weichtheiie.  iiaclidem  die  Weichtlieile  und  mit  diesen  jenes 
die  Beinhaut  ernährende  Gewebe  schichtenweise  und  in  ver¬ 
schiedenen  Absätzen  durchschnitten  und  blossgelegt  wurde, 
wenn  dieses  schon  dadurch  maltraitirte  Beinhautgewebe  noch 
durch  das  starke  Zurückziehen  der  Weichtheiie  gezerrt  wird, 
dadurch  eine  Periostitis  hervorgerufen  werden  kann,  die  sich 
ziemlich  weit  nach  aufwärts  fortpfianzen ,  und  zur  Nekrose 
führen  kann. 

uehereinstimmuug  Diese  eben  genannten  causalen  Momente  er- 
'^riwmserer'Ar''  Phänomene  auf  eine  einfache  und 

nähme.  uiigez wuiigeiie  Art.  Man  begreift,  warum  die 
Nekrose  des  Knochenstumpfes  relativ  häufiger,  auftritt  bei  einer 
mit  Virtuosität,  als  bei  einer  mit  x4engstlichkeit  ausgeführten  Am- 
jnitation,  weil  bei  ersterer  die  sowohl  durch  die  Säge  hervor¬ 
gerufenen  Stösse  heftiger  sein  und  sich  auch  weiter  nach  auf¬ 
wärts  fortpflanzen  werden,  auch  die  Zerrung  des  Periostes 
beim  Zurückziehen  der  Weichtheiie  grösser  sein  wird,  als  da, 
wo  mit  einer  gewissen  Aengstlichkeit  amputirt  wird.  Jetzt 
ist  es  auch  klar,  warum  die  Nekrose  des  Knochenstumpfes 
viel  häufiger  am  amputirten  Oberschenkel  und  Oberarm ,  als 
am  amputirten  Unterschenkel  und  Vorderarm  auftritt,  weil  bei 
den  einknochigen  Gliedtheilen  die  Fortpflanzung  der  Stösse 
viel  weiter  reichen  kann  und  auch  das  Emporzerren  der  Weich¬ 
theiie  in  viel  grösserem  Maasse  möglich  ist,  als  bei  den  zwei¬ 
knochigen  Gliedtheilen.  Jetzt  ist  es  ganz  begreiflich,  warum 
die  Nekrose  nicht  den  ganzen  Umfang  des  Knochens  umfasst 
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und  ^varl^n,  wie  ein  Blick  auf  die  Figur  15  deutlich  zeigt, 
fast  iuiiiier  ein  Stück  AVand  fehlt;  weil  eben  beim  Beginne 
oder  beim  Ende  des  Sägeschnittes  die  Stösse '  kleiner  sind, 
weil  an  gewissen  Stellen  die  Zerrung  der  Beinhaut  eine  klei¬ 
nere  war,  so  dass  man  umgekehrt  aus  dem  Ansehen  des  Se- 
(luesters  sagen  kann,  wo  der  Chirurg  schnell  und  wo  er  lang¬ 
sam  gesägt  hat.  Eben  so  begreiflich  ist  es,  warum  das  Sägen 
im  spongiösen  Knochen,  respective  in  der  Epiphyse,  weniger 
als  das  Sägen  in  der  Diaphyse  zur  Nekrose  des  zurückbleibenden 
Stumpfes  dis])onirt. 

Durch  die  Stich-  Ilabeu  wii’  aber  einmal  die  wahren  Ursachen 
Nekrose  des  Knochenstumpfes  erkannt,  dann 
krose  beseitigen,  ist  es  aucli  iiicht  scliwei’,  dieselben  und  mit  die¬ 
sen  das  Absterben  und  das  entl)lösste  Yorragen  des  Knochen- 
stumj)fes  zu  vermeiden.  Die  sub.  No.  1  genannte  Ursache 
lässt  sich  auf  vielfache  Art  vermeiden.  Man  braucht  nur  die 
Säge  wenig  zu  schränken,  dieselbe  nicht  mit  einem  grossen, 
schweren,  starke  Schwingungen  anregenden  Bogen  zu  versehen, 
und  nur  in  einem  langsamen  Tem])0  zu  sägen,  dann  werden 
die  erzeugten  Stösse  schon  an  und  für  sich  klein  sein,  nicht 
leicht  zur  Nekrose  des  Knochenstum])fes  Veranlassung  geben 
und  sich  jedenfalls  nicht  hoch  hinauf  am  Knochen  erstrecken. 
Am  zweckmässigsten  wäre  es  in  dieser  Bichtung  wohl,  wenn 
man  den  Knochen  mit  einer  feinen  Laubsäge  durchschneiden 
würde,  dadurch  würde  der  Knochen  sehr  fein  und  glatt  durch¬ 
schnitten  und  al>solut  nicht  erschüttert;  doch  müsste  man,  um 
mit  der  Laubsäge  einen  Oberschenkelknochen  zu  durchsägen, 
wiederholt  das  Sägeblatt  wechseln,  und  man  müsste  überhaupt 
wieder  ganz  neue  Instrumente  in  die  Chirurgie  einführen,  was 
wir  nach  Alöglichkeit  vermeiden  wollen.  Es  reicht  vielmehr, 
wie  wir  gleich  zeigen  werden,  das  Sägen  mit  der  für  jeden 
Chirurgen  ohnehin  unentbehrlichen  Stichsäge  vollkommen  aus, 
um  den  dicksten  Knochen  durchzusägen,  ohne  denselben  zu 
erschüttern.  —  Beim  Durchsägen  des  Oberschenkels  ist  es  gut, 
2  Stichsägen  zu  haben,  die  man  in  der  Mitte  des  Knochens 
wechselt;  übrigens  kann  man  auch  mit  einer  Säge  den  Knochen 
durchsägen,  nur  muss  man,  etwa  in  der  Mitte  des  Knochens 
aiigclangt,*  die  Säge  im  Wasser  einige  Mal  hin  und  her  bewe¬ 
gen,  um  durch  die  so  erzeugten  Wellen,  die  zwischen  den 
Ziiliuen  augesammelten  Sägespäue  wegzuspülen. 


-i  p]inc  solclic  Sticlisäg-o  liat  viel  zu  wenig  Gewicht,  als  dass 
ii;  sie,  auch  heim  schnellsten  Tempo,  dem .  gesägten  Knochen 
jil  Stösse  mitzutheilen  im  Stande  wäre,  und  noch  weniger  können 
fl  und  werden  die  Stösse  weit  hinauf  sich  fortpflanzen. 

;  Beweise.  Als  Bcwcis  für  das  eben  Gesagte  können  wir 
ji  unsere  zahllosen  Resektionen  in  der  Continuität  der  Knochen 
i'  nach  Schussverlet Zungen  anführen.  Diese  Resektionen  in  der 
j,  Continuität,  die  wir  ihrer  Ungefälirlichkeit  und  ihrer  wohlthä- 
i  tigen  Wirkung  wegen  so  häufig  üben,  dass  wir  schon  lange 
j'  aufgehört  haben  dieselben  zu  zählen  (deshalb  der  Ausdruck 
j  zahllos),  wurden  alle  mit  der  Stichsäge  gemacht,  und  doch  haben 
I  wir  niemals  eine  weitreichende  Nekrose  nach  dieser  Operation 
'  und  noch  weniger  als  Folgei  derselben  zu  verzeichnen  die  Ge¬ 
legenheit  gehabt.  —  Wir  können  al)er  auch  direkte  physika- 
j  lische  Beweise  für  die  Richtigkeit  des  Gesagten  aufbringen; 

’  diese  Beweise  lassen  sich  auf  v  i  b  r  o  s  k  o p  i  s  c  h  e  und  auf 
j  vibrogra  plus  die  Weise  geben.  Wenn  man  an  dem  bloss¬ 
gelegten  Knochen  einer  Leiche  in  bestimmten,  gleichen  Ab- 
j  .ständen  mehrere  Stifte  cinsetzt,  welche  runde  oder  ovale  Glas- 
I  ])latten  tragen,  die  man  so,  wie  zur  Hervorbringung  der  Klang¬ 
figuren  mit  Sand  bestreuet,  oder  wenn  man  diese  eingestossenen 
Stifte  mit  einer  Feder  versieht,  welche  auf  einer  in  Bewegung 
i  befindlichen  berussten  Glasplatte,  oder  mehreren  sich  drehenden 
berussten  Glascylindern  schleifen,  und  man  versucht  dann  den 
Knochen  zuerst  mit  verschiedenen  schweren  Bogensägen  mit 
verschiedener  Geschwindigkeit,  dann  mit  einer  Stichsäge  und 
endlich  mit  feinen  Laubsägen  zu  sägen,  so  kann  man  im  ersten 
Falle  die  Form  und  die  Fortpflanzung  der  Schwingungen  an 
den  im  Sande  der  Scheibe  sich  bildenden  Figuren ,  und  im 
zweiten  Falle  an  den  gezeiclmeten  Curven  näher  studiren. 
i*  Man  findet  durch  solche  Experimente,  dass  die  Amplitude 
der  einzelnen  Schwingungen  und  die  Fortpflanzung  derselben 
desto  grösser  ist,  je  grösser  die  Schränkung  der  Sägezähne, 

[  je  grösser  und  schwerer  der  Bogen,  je  blutärmer  und  fragiler 
der  durchsägte  Knochen  und  je  grösser  die  Geschwindigkeit 
!  ist,  mit  der  gesägt  wird ;  ferner  dass  die  Amplitude  der  Schwing" 
i  ungen  und  die  Fortpflanzung  der  letzteron  beim  Sägen  mit 
der  Stichsäge  absolut  kleiner  sind  als  beim  Sägen  mit  der 
Bogensäge,  dass  dieselben  aber  grösser  sind  als  beim  Sägen 

Neudörfer,  Anhang.  17 
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mit  einer  feinen  Laubsäge,  wo 
sein  scheinen.*) 

Durch  die  subperi- 
osteale  Amputa- 
tioDsmethode  ist 
das  Zurückziehen 
der  Weichtheile 
überflüssig. 


dieselben  fast  gleich  Null  zu 


Die  sub  No.  2  genannte  Ursache  der  Stumpf¬ 
nekrose,  nämlich  das  Zurückziehen  der  Weich¬ 
theile,  kann,  wie  wir  schon  gezeigt  haben,  durch 
eine  Veränderung  der  xAinputations-Methode  ganz 
w^egfallen.  ]Maii  macht  die  Amputation  subperiosteal  und  man 
braucht  dann  die  Weichtheile  gar  nicht  zurückzuziehen,  weil 
die  Lappen  als  Ganzes  ein  geringeres  Retraktionsvermögen  be¬ 
sitzen  als  die  einzelnen  Muskeln,  und  weil  der  Knochen  schon  an 
der  äusserlichen  Grenze  des  abgelösten  Periostes  durchsägt  wird. 
Es  wdrd  nun  freilich  Chirurgen  geben,  welche  den  Einwuirf  gegen 
uns  erheben  werden,  dass  jedenfalls  die  Ablösung  des  Periostes  mit 
einer  grösseren  Verletzung  und  Zerrung  verbunden  ist  als  jene,  die 
beim  Zurückziehen  der  Weichtheile  hervorgebracht  wird.  Doch 
ist  eine  solche  Behaujdung  nicht  richtig,  die  grösste  Ver¬ 
letzung  für  das  Periost  besteht  schon  in  der  Tren¬ 
nung  desselben  von  den  darüber  liegenden  Weich- 
theilen,  in  dem  Durchschneiden  und  Entblös  sen  des 
aufiiegenden  und  interstitiellen  Bi ndegew^ebes, 
welches  die  Ernährung  desselben  versieht.  In  die¬ 
sem  Zustande,  wenn  dasselbe  von  den  darüberliegenden  Mus¬ 
keln  getrennt  ist,  ist  es  viel  vulnerabler  als  im  Normalzustände, 
und  deshalb  kann  schon  die  Zerrung  beim  Zurückziehen 
der  Weichtheile  eine  zur  Nekrose  des  darunter  liegenden 
Knochens  führende  Periostitis  erzeugen.  Uebrigens  wird  bei 
der  subperiostealen  Amputation  der  Knochen  an  der  äussersten 
oberen  Grenze  des  blossgelegten  Periostes  durchsägt,  so  dass 
dort,  w’o  das  Periost  abgelöst  ist,  kein  Knochen  vorhanden  ist, 
der  nekrotisch  werden  könnte.  Endlich  können  wdr  uns  auf 
die  Erfahrung  der  subperiostealen  Resektionen  berufen, 


*)  Ich  habe  während  meines  Aufentlialtes  in  Reicheuberg  versucht, 
diese  Exi)eriinente  in  dem  pliysikalischen  Kabinet  der  dortigen  Realschule 
an  eingeklenimten  Stäben  durclizufiihren,  und  habe  trotz  der  Mangelhaftig¬ 
keit  der  llehelfe  den  oben  aufgestellten  Satz  auch  bei  eingeklemmten  Stä¬ 
ben  in  seiner  Allgemeinheit  als  wahr  erkannt,  doch  konnte  ich  die  Sand- 
fignren  nicht  rein  darstellen  und  auch  die  vibrographische  Methode  konnte 
ich  nicht  ganz  durchführen;  indessen  ist  die  Sache  so  klar,  dass  ein 
Zweitel  an  der  Richtigkeit  des  Gesagten  nicht  obwalten  kann. 


Resume  der  Wahrheiten  über  die  Reamputation. 
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wo  es  niemals  in  Folge  der  Periostablösung,  zur  Nekrose 
kommt,  während  die  Erfahrung  im  Gegentheile  eine 
solche  Nekrose  an  dem  Amputationsstumpf  täglich  nach¬ 
weist ,  an  welcher  die  verletzte  Beinhaut  jedenfalls  ihren 
Theil  hat. 


1 


Eesnme  der  Wahr-  p-  _ 

heiten  über  die  ,  t 

Reamputation.  tatioii  Gesagte  kurz  zusammenfassen,  so  lässt 
sich  dasselbe  folgendermaassen  ausdrUcken.  Das  Vorstehen 
des  Knochenstumpfes  aus  der  Amputations wun de 
ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  den  zu  kurz  ge¬ 
schnittenen  Lappen  der  Amputationsbedeckungen, 
sondern  der  Nekrose  zuzuschreiben,  welche  durch 
die  Knochenauflagerungen  (Periostitis  ossificans) 
die  Weichtheile  über  den  abgestorbenen  Knochen- 
stumpf  zurück  zi  eh  t.  Die  Nekro  se  selbst  wird  theil s 
durch  die  Säge,  theils  durch  die  Unz weckmässig- 
keit  der  Methode  hervor  ge  rufen.  Derabgestorbene 
Knochen  stumpf  geht  längstens  in  6  bis  9  Monaten 
von  selbst  ab,  oder  kann  stets  etwas  früher  ausge¬ 
zogen  werden,  derselbe  soll  daher  nicht  durch  die 
Reamputation  abgetragen  werden.  Man  kann  und 
soll  schon  bei  der  A  m  p  u  t  a  t  i  o  n  s  -  M  e  t  h  o  d  e  auf  das 
Ab  sterben  des  Knochen  stumpfes  Rücksicht  nehmen, 
dasselbe  dadurch  li  i  n  t  a  n  z  u  h  a  1 1  e  n  s  u  c  h  e  n ,  d  a  s  s  m  a  n 
s ubperiosteal  amputirt,  oder  dass  man  auch  bei 
der  gewöhnlichen  Amputation  nur  die  Laub-  oder 
Stichsäge  anwendet,  oder  dass  man  ein  wenig  ge¬ 
schränktes  Blatt  einer  Bogensäge  mit  einem  klei¬ 
nen  leichten  Bogen  wähl  t  und  mit  dieser  Säge  über¬ 
dies  s  nur  langsam  sägt. 

Nachdem  wir  nun  die  Amputationen  besprochen  haben, 
müssen  wir  auch  die  Mittel  besprechen,  über  die  wir  verfügen, 
um  die  Funktion  des  vernichteten  Gliedes  zu  ersetzen.  V/ir 
gehen  daher  über  zur  Besprechung  der  künstlichen  Glied- 
maassen. 


260 


IIL  Abschnitt. 


künstliche  («lieilmaasscii. 

Hinweis  auf  die  gcliört  ZU  (leii  erliebeiidsteii  Momenten  in 

ungern  ^der^Aerzt^e.  deiu  Lcbeii  ciiies  jecleii  Aiztes,  sich  zuweilen 
von  den  einzelnen  concreten  Fällen,  mit  denen  er  es  in  seinem 
täglichen  Berufe  zu  thun  hat,  loszusagen  und  sich  für  einen 
Augenblick  zu  jener  allgemeinen  Höhe  zu  erheben,  wo  er  er¬ 
kennt,  wie  die  vielen  Fachgenossen,  trotz  der  scheinbar  diver¬ 
genten,  sich  keinem  Gesetze  fügenden  Richtung  der  Einzelnen, 
sich  doch  im  Grossen  und  Ganzen  in  der  wahrhaft  humanen 
Richtung  unseres  Jahrhunderts,  in  dem  Strome  des  Fortschrittes 
fortbewegen  und  wie  sie  selbst  dem  Fortschritt  vorauseilen 
und  denselben  anbahnen.  Es  sind  Lichtblicke,  die  den  an 
Selbstverleugnung  so  reichen,  durch  Zurücksetzung  aller  Art 
verdüsterten  ärztlichen  AYirkungskreis  aufhellen,  wenn  der  von 
der  Gesellschaft  dem  Militär,  dem  Juristen  und  selbst  dem 
Administrativ -Beamten  nachgesetzte  Arzt  unablässig,  bemüht 
ist,  nicht  nur  das  Wohl  des  Einzelnen,  sondern  auch  das  der 
Gesellschaft  als  Ganzes  auf  jede  Weise  zu  fördern.  Wir 
wollen  hier  nur  auf  einen  einzigen  Zweig  der  das  Wohl  der 
Gesellschaft  als  Ganzes  fördernden  Bestrebungen  des  Arztes 
h inweisen,  auf  die  conservirende  Chirurgie.  Wir  sehen  zuerst 
den  Arzt  alle  Glitte!  aufbieten,  um  die  schwersten  stattgefun¬ 
denen  Verletzungen  ohne  jeden  operativen  Eingriff  zur  Heilung 
zu  bringen,  und  das  Bestreben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge¬ 
lingen.  Von  den  nicht  auf  rein  conservirendem  Wege  zur  Hei¬ 
lung  zu  bringenden  Fällen  versucht  er  manche  durch  conser¬ 
virende  0})erationen  zur  Heilung  zu  bringen,  und  wieder  ist 
sein  Streben  auch  in  diesen  Fällen  grösstentheils  von  Erfolg 
gekrönt;  nur  ein  Minimum  derselben  widerstehet  den  ärztlichen 
Heil  versuchen  und  in  diesen  muss  der  Arzt  sich  mit  schwerem 
Herzen  zu  einer  Körperverstümmelung  entschliessen,  aber  selbst 
für  diese  wenigen  Fälle  sucht  er  durch  künstliche  Gliedmaassen 
die  Funktion  zu  ersetzen  und  die  Verstümmelung  unsichtbar 
zu  machen,  und  auch  auf  diesem  Felde  ist  es  dem  Arzte 
gelungen.  Grosses  zu  leisten.  Diese  Leistungen  wollen  wir 
jetzt  in  kurzer  Febersicht  dem  geneigten  Leser  vorführen. 

^^Jr  wollen  mit  den  künstlichen  Gliedern  für  die  untere 
Extremität  beginnen. 


Künstliche  Gliedmaassen. 
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a)  Künstliche  Beine. 

Geschichtliche  Da  (üe  Ampiitatioii  schon  im  grauen  Altertlmm 
künltik^er  Beine  wiivdc ,  SO  wai*  sclioii  daiuals  ein  Ersatz; 

als  Körperstütze,  für  dic  aufgeliobene  Gehfunktion  nothwendig.  Es 
steht  fest,  dass  der  erste  Versuch,  die  amputirte  Extremität  zu 
ersetzen,  in  einer  Krücke  bestand,  die  der  Amputirte  unter 
dem  Arm  fülirte.  Die  Armkrücke  reicht  zwar  als  Stütze  für  das 
amputirte  Bein  vollkommen  aus,  aber  die  Krücke  bedarf  zu  ihrer 
Führung  des  Armes  und  der  Hand,  welche  dem  Amputirten  beim 
Gehen  auf  diese  Weise  entzogen  werden.  Um  nun  Arm  und  Hand 
zur  freien  Disposition  des  Amputirten  zu  stellen ,  versuchte 
man  die  Krücke  an  dem  Rumpf  zu  befestigen;  hierbei  musste 
man  mit  dem  Stütz])unkt  immer  tiefer  am  Körper  herunter¬ 
rücken,  bis  man  zu  den  bekannten  Stelzfüssen  kam.  Die 
Stelzfüsse  wurden  durch  Jahrhunderte  hindurcli,  und  werden 
von  manchen  Aerzten  noch  heut  zu  Tage  als  der  beste  Ersatz 
für  die  amputirte  Extremität  betrachtet.  Diese  unrichtige  An¬ 
schauung  zu  corrigiren,  wollen  wir  schon  jetzt  einige  Bemer¬ 
kungen  hinzufügen. 

Die  Wichtigkeit,  Der  Ersatz  für  die  amputirte  Extremität  hat 
jedenfalls  einen  doppelten  Zweck:  1)  die  statt- 

macheii.  gefuiideiie  Verstümmelung  unkenntlich  zu  machen, 
2)  einen  Funktions-Ersatz  für  die  verlorene  Extremität  zu 
liefern. 

Was  nun  die  erste  Aufgabe  anbelangt,  das  Unkenntlichmachen 
der  stattgefundenen  Verstümmelung,  so  hat  auch  diese  einen  grös¬ 
seren  Werth,  als  man  ihr  auf  den  ersten  Blick  zuzugestehen  ge¬ 
neigt  ist.  Es  ist  gewiss  keine  Schande,  ein  Bein  durch  Unglück 
oder  durch  Krankheit  verloren  zu  haben ,  und  doch  würde 
die  Mehrzahl  der  Amputirten  alle  möglichen  Opfer  bringen, 
wenn  sie  den  erlittenen  Verlust  zu  verheimlichen  im  Stande 
wären,  und  das  Unvermögen,  dies  zu  thun,  trübt  ihnen  manche 
Stunde.  Es  liegt  tief  in  der  Seele  des  Menschen  und  ist  ein 
allgemeiner  Charakterzug  desselben,  sich  von  seinem  Neben¬ 
menschen  im  äussern  Ansehen  nicht  zu  unterscheiden.  Das 
Bestreben  nach  Gleichheit  in  der  äussern  Erscheinung  ist  so 
gross,  dass  dasselbe  weder  durch  Geburt,  noch  durch  Stand, 
noch  durch  Geschlecht,  noch  durch  Alter  ganz  verwischt  wer- 
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den  kann.  Es  macht  hierbei  keinen  Unterschied,  oh  es  sich 
nm  ein  brennendes  Mal  im  Gesichte,  um  einen  Höcker,  um 
ein  verlorenes  Aiig*e,  oder  um  ein  verlorenes  Bein  handelt.  Das 
Bewusstsein,  dass  dieser  Fehler  einem  jeden  Menschen  auf 
den  ersten  Anblick  ins  Auge  fällt,  dass  er  an  •demselben 
stets  kenntlich  ist,  verbittert  seinen  Lebensgenuss  nicht  wenig, 
macht  ihn  misstrauisch  und  reizbar,  nicht  selten  unglücklich 
und  selbst  schlecht,  wie  der  Sitruch  sagt:  „Hütet  euch  vor 
den  Gezeichneten“.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das 
Gesagte  noch  in  grösserem  Maasse  stattfindet,  wenn  die  Ver¬ 
stümmelung  ein  weibliches  Wesen  betrifft,  besonders  wenn 
sie  jung  ist,  und  es  ist  ein  Zeichen  von  Unkenntniss  des 
menschlichen  Herzens,  wenn  man  dieses  Moment  ganz  und 
gar  un])erücksichtigt  lässt.  Dort,  wo  man  diesem  menschlichen 
Gefühle  Rechnung  tragen  kann,  muss  ihm  Rechnung  getragen 
Averden. 


Die  stelze  gewährt  Was  iiim  deii  F uiiktionsersatz  der  amputirten 
keinen  voiikonime-  Extremität  aiibelaiigt ,  so  sieht  man  sofort  auf 
Satz  des  amputirten  doii  erstell  Blick,  dass  er  durch  die  btelze  nur  sehr 
Beines,  weil  der  uiivollkominen  stattfiiidet.  Der  Aminitirte  kann  mit 

Amputirte  t  i  /•  i  i 

schweren  Arbeiten  der  ötelze  zui*  Aotli  auf  ebenem  Boden  gehen, 
unfähig  ist.  nnebenem  Boden,  auf  Treppen  ist  das  Gehen 

mit  Stelzen  nur  langsam,  mit  Anstrengung  und  Vorsicht  mög¬ 
lich.  Damit  ist  also  allein  noch  nicht  der  Wiederersatz  der 
Funktion  gegeben,  denn  die  Loconiotion  ist  ja  auch  mit  der 
Krücke  möglich.  Wir  könnten  erst  dann  von  einem  Wieder¬ 
ersatz  der  Funktion  des  amputirten  Beines  sprechen,  wenn 
der  Amputirte  im  Stande  iväre,  seinen  früheren  Beruf  wieder 
aufzunehmen,  wenn  er  zu  reiten,*)  Avenn  er  als  Conducteur 
auf  und  A'om  Waggon,  als  Locomotivführer  auf  die  und  a^oii 


*)  Nirg’cnds  auf  der  ganzen  Welt  gibt  es  so  viel  Amputirte  als  in 
Mexico,  fast  jeder  Inv^alide  ist  ainputirt;  ich  weiss  A’on  einem  Dutzend 
ami)utirter  Generäle,  der  erste  General-Adjutant  des  Kaisers,  General  Uraga, 
der  Kriegsminister vGeneral  Garcia  haben  den  Oberschenkel  ainputirt,  ja 
es  belinden  sich  in  Mexico  3  Invaliden,  die  zusammen  nur  2  natürliche 
Heine  haben.  Es  ist  die  Häufigkeit  der  auf  der  Strasse  sichtbaren  Am¬ 
putationen  daraus  zu  erklären,  dass  bei  einem  50jälirigen  Bürgerkriege 
die  \  erwundung  von  Männern,  Weibern  und  Kindern  zu  dem  Alltäglichen 
gehörte ,  dass  bei  dem  niederen  Bildungsgrad  der  eingeborenen  Aerzte 
und  bei  ihrer  Gewandtheit  in  der  Amputation,  diese  das  einzige  Heilmittel 
bei  allen  \  erletzungen  ist ,  dass  endlich  bei  dem  für  Wundheilung  so 
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)  der  Maschine  zu  springen,  ja  wenn  er  als  Arbeiter  die 
]  gewöhnlichen  schweren  Arbeiten  zu  verrichten  vermöchte. 
I  Es  ist  nicht  schwer  eiuzusehen,  dass  der  Amputirte  mit  seinem 
I  Stelzfusse  diesen  Anforderungen  nicht  genügen  kann.  Dass 
der  Amputirte  nicht  mehr  zum  Eisenbahn-Dienste  mit  seinem 
Stelzfusse  zu  verwenden  ist,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  er 
aber  auch  zu  den  gewöhnlichsten  schweren  Arbeiten  unfähig 
ist,  kann  mit  wenigen  Worten  gezeigt  werden.  Bei  jeder 
schweren  Arbeit,  dieselbe  möge  im  Heben  schwerer  Lasten, 
oder  in  der  Ueberwindung  grosser  Widerstände  bestehen,  ist 
es  nothwendig,  fester  als  unter  gewöhnlichen  Ruhezuständen 
auf  dem  Boden  zu  stehen,  weil  der  Körper  im  entgegenge¬ 
setzten  Falle,  anstatt  die  Last  zu  überwinden,  von  dieser  über¬ 
wunden  und  zu  Boden  geworfen  wird,  und  überdiess  haben 
bei  allen  schweren  Arbeiten  die  natürlichen  Stützen  nicht  nur 
das  Körpergewicht,  sondern  auch  einen  grossen  oder  kleinen 
Theil  der  zu  überwindenden  Last  zu  tragen.  Deshalb  sehen 
wir  jeden  schweren  Arbeiter  seine  Beine  aus  einander  sprei¬ 
zen,  um  dieselben  .in  günstigere  mechanische  und  Arbeitsver- 
hältnisse  zu  bringen.  Nun  ist  es  klar,  dass  ein  Amputirter, 
der  einen  Stelzfuss  trägt,  seine  Extremitäten  diesen  günstige¬ 
ren  mechanischen  Bedingungen  gar  nicht  adaptiren  kann,  weil 


vortrefflichen  Klima,  so  wie  bei  dem  Mangel  an  Vulnerabilität  des  India¬ 
ners  die  Mehrzahl  der  Amputirten  genesen.  In  Mexico  niin  ist  das  Reiten 
der  Amputirten  keine  Seltenheit.  Doch  gehört  dazu  der  Mexicaner,  der 
auf  dem  Pferde  grosswächst.  (Man  sieht  in  Mexico  täglich  Mütter  mit 
ihren  Säuglingen  an  der  Brust  hoch  zu  Ross,  und  Arme  auf  dem  Esel 
sitzen  und  auch  so  bis  10  Leguas  im  Tage  machen.  5  bis  8jährige  Kinder 
tummeln  grosse  Pferde,  springen  über  Gräben  und  nehmen  andere 
Hindernisse.  Jedermann  reitet  in  Mexico ,  der  Vornehme  und  Nie¬ 
dere,  der  Reiche  und  der  Arme,  Herr  und  Diener,  Mann  und  Weib.)  Es 
gehört  ferner  dazu  der  bequeme  und  sichere  inexicanische  Sattel  und  die 
Gutmüthigkeit  und  Gelehrigkeit  der  mexicanischen  Pferde.  Unter  sol¬ 
chen  Umständen  ist  das  Reiten  mit  amputirtem  Bein  allerdings  begreiflich, 
doch  ist  in  diesem  Falle  die  Stelze  nur  dazu  da,  um  beim  Absteigen  vom 
Pferde  stehen  und  gehen  zu  können,  zum  Reiten  selbst  ist  dieselbe  eher 
hinderlich  als  nützlich ,  denn  Hülfen  lassen  sich  dem  Pferde  damit 
nicht  geben  ,  die  Stelze  steht  immer  vom  Leibe  des  Pferdes  ab ,  und 
bringt  den  Reiter  in  Collision  mit  andern  Reitern  und  sonstigen  Gegen¬ 
ständen,  an  denen  er  nahe  vorüber  reitet,  und  jeder  Amputirte  würde  lie¬ 
ber  ohne  Stelze  reiten,  wenn  es  ihm  nicht  darum  zu  thun  wäre,  beim  Ab¬ 
steigen  vom  Pferde  stehen  und  gehen  zu  können. 
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er  seine  Extremität  nicht  beliebig  verlängern  und  verkürzen 
kann,  wie  dies  bei  den  natürlichen  Körper  Unterstützungen  der 
Fall  ist.  Wir  wollen,  um  recht  fasslich  zu  sein,  die  Sache  ein 
wenig  analysiren. 

DieVeitheiiungder  Dcr  Arbeiter  kann  beim  schweren  Arbeiten  die 
Last  auf  beideBeine  Körpcrlast  ciitweder  auf  der  Stelze  ruhen  und 
nkh^gut  fusführ-  das  natürliche  Bein  bloss  als  Strebepfeiler  wirken 
lassen,  oder  umgekehrt,  das  natürliche  Bein  trägt 
die  Körperlast  und  die  Stelze  wirkt  als  blosser  Strebepfeiler, 
oder  endlich  die  Last  ist  auf  beide,  auf  das  natürliche  Bein 
und  auf  die  Stelze,  gleichniässig  vertheilt,  ein  anderer  Fall  ist 
nicht  denkbar.  Es  ist  otfenbar,  dass  der  erste  Fall  absolut 
unmöglich  ist.  Nicht  nur,  weil  der  Amputirte  das  Körperge¬ 
wicht  und  noch  weniger  das  durch  die  zu  überwindende  Last 
vermehrte  Körpergewicht,  auch  nicht  eine  Minute -lang  zu  ba- 
lanciren  im  Stande  ist,  sondern  auch  deshalb,  weil  bei  der 
unverkürzbaren  Länge  des  Stelzfusses,  das  gesunde  Bein  zu 
kurz  ist,  um  als  Strebepfeikr  verwendet  zu  werden,  weil  man  nach 
geometrischen  Grundsätzen  aus  einem  gicichschenkeligen  Drei¬ 
ecke  nicht  ein  rechtwinkcliges  construiren  kann ,  in  wel¬ 
chem  die  beiden  gleichen  Schenkel  als  Kathete  und  Hypo¬ 
tenuse  fungiren  sollen.  —  Nicht  besser  stehet  es  im  zweiten 
Falle,  wenn  die  Körperlast  auf  der  natürlichen  Extremität  ruht, 
ln  diesem  Falle  muss  die  natürliche  Extremität  in  gebeugter 
Stellung  ihrer  Gelenke  die  Körperlast  tragen,  um  dem  Stelz- 
fusse  die  ^löglichkeit  zu  bereiten,  als  Strebepfeiler  wirken  zu 
können ;  doch  ist  der  Stelzfuss  auch  als  Strebepfeiler  nicht  zu 
verwerthen,  weil  in  dieser  schiefen  Stellung  die  schon  an  und 
für  sich  kleine  Stützfläche  der  Stelze  zur  einfachen  Kante  zu¬ 
sammenschrumpft,  die  niemals  als  sichere  Stütze  betrachtet 
werden  kann,  weil  sie  fortwährend  rutscht,  aber  selbst  wenn 
ein  Ausweichen  der  Stelze  durch  eine  IMauer  oder  durch  ein 
anderes  lUnderniss  unmöglich  gemacht  wird,  so  ist  die  Stelze 
noch  immer  nicht  zweckentsprechend,  weil  sie  in  schiefer 
Stellung  den  Druck  auf  Körpertheile  überträgt,  die  ihn  zu 
tragen  nicht  gewöhnt  und  nicht  geeignet  sind.  Die  eben 
ausgesprochenen  Bedenken  existiren  ebenfalls  im  3.  Falle,  wo 
die  Last  auf  beide,  auf  die  natürliche  Extremität  und  den 
Stelzfuss,  gleichniässig  vertheilt  ist.  Ein  solcher  Mensch,  der 
einen  Stelzfuss  trägt,  hat ,  wie  er  auch  seine  Extremitäten 
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stellt,  immer  eine  labile  Gleicligewiclitsstellimg*,  die  wenig 
Sicherheit  für  die  aufrechte  Stellung  bietet,  und  er  wird  eben¬ 
sowenig  zu  schweren  Arbeiten  irgend  einer  Art  geeignet  sein, 
als  ein  auf  einem  Beine  stehender  Mensch.  Sobald  aber  der 
Stelzfuss  den  Amputirten  zu  seinem  Berufe  und  zu  schwerer 
Arbeit  nicht  wieder  geeignet  macht,  kann  auch  derselbe  nicht 
als  Funktions-Wiederersatz  der  amputirten  Exti’emität  betrach¬ 
tet  werden.  Man  sieht  also,  dass  der  Stelzfuss  den  beiden  oben  auf- 
gestellten  Forderungen  nicht  entspricht;  und  in  der  That  unter¬ 
scheidet  er  sich  von  der  Krücke  nur  dadurch,  dass  er  zu  seiner 
Führung  den  Arm  entbehren  kann  und  daher  zur  Disposition  des 
Amputirten  lässt,  dafür  aber  auch  dem  Amputirten  beim  Gehen 
nicht  dieselbe  Sicherheit  wie  die  Krücke  gewährt,  weil  bei  der  letz¬ 
teren  der  Stützpunkt  oberhalb  des  Körperschwerpunktes  liegt, 
der  Stützpunkt  also  als  Aufhängepunkt  aufzufassen  ist.  Insofern 
aber  das  Aufhängen  eine  sichrere  Stütze  als  eine  schmale  Unter¬ 
lage  gewährt,"  wird  auch  der  Gang  mit  einer  Krücke  für  .den 
Amputirten  sicherer  als  auf  einem  Stelzfuss  sein. 

Am  Unterschenkel  Dazu  koiumt  iioch,  dass  bei  den  Amtnitationen 

nöthigt  der  Stelz-  tt  i  i  i  i  i  i  <• 

fuss  höher  zu  am  dcs  Unterschenkels  es  der  Stelztuss  ist,  der  es 
putiren,  als  die  iiiclit  gestattCt,  aii  einem  beliebigen  Orte  zu 

fordert.  ainputiren,  sondern  uns  zwingt,  stets  unter  der 
Spina  tibiae  zu  ainputiren,  auch  dann,  wenn  die  vorhandene 
Krankheit  oder  Verletzung  eine  Amputation  im  untern  Drittthcil 
des  Unterschenkels  zulassen  würde.  Wenn  man  auch  im  un¬ 
tern  Dritttheile  des  Unterschenkels  amputirt,  so  erlaubt  der 
Stelzfuss  dennoch  nur  die  Unterstützung  im  gebeugten  Knie¬ 
gelenk  anzubringen,  dadurch  ragt  der  Amputationsstumpf  8  bis 
10"  nach  hinten  vor,  wenn  daher  ein  solcher  Mensch  im 
•Volksgedränge  ist,  so  wird  sein  proniinirender  Amputations¬ 
stumpf  von  Neben-  und  Hinterleuten  arg  misshandelt,  aber 
selbst  beim  Ueberschreiten  einer  Strasse  wird  der  Stumpf  leicht 
von  vorbeigehenden  Wagen  oder  Pferden  oder  Menschen  ver¬ 
letzt,  ja  zuweilen  verletzt  sich  ein  solcher  Mensch  selbst  beim 
plötzlichen  Umwenden  an  der  Wand,  und  es  ist  wiederholt 
vorgekommen,  dass  solche  Unglückliche,  bloss  um  den  steten 
Verletzungen  ihres  Stumpfes  zu  entgehen,  zu  denen  sie  durch 
ihren  Stelzfuss  verurtheilt  sind,  sich  einer  Reamputation  unter¬ 
zogen  haben ;  deshalb  muss  der  Chirurg,  eingedenk  dieser  That- 
sachen,  den  schon  vonAmbr.  Pare  und  von  seinem  eigenen 
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Gewissen  dietirten  Grundsatz  „bei  der  Amputation  jede  Linie 
der  zu  erhaltenden  Extremität  zu  schonen“  verleugnen  und  dem 
Stelzfusse  oft  8  bis  10"  gesunder  Extremität  opfern.  Da  nun 
ausserdem  die  Gefahr  der  Amputation  mit  der  Höhe  derselben 
wächst,  so  ist  klar,  dass  wir  Ursache  haben,  uns  gegen  den 
Stelzfuss  zu  erklären,  der  uns  einen  solchen  schädlichen  Zwang 
auflegt. 

Es  gii)t  künstliche  Huii  werdeii  die  Gegner  unserer  Ansicht  gewisse 
Beine,  welche  den  EiiiwUrfe  inaclieu.  Sie  werden  die  Richtigkeit 
uiiserer  Argumente  nicht  in  Abrede  stellen,  aber 
nnkenntiich  zu  Frage  aufwerfeii,  gibt  es  denn  einen  anderen 
Kunktionsersatz  zu  Fuiiktionsersatz  für  das  amputirte  Bein,  welcher 
bieten,  genügen,  gegcii  dcii  Stelzfuss  erliobeiieii  Anschul¬ 

digungen  frei  ist?  —  Diese  Frage  müssen  wir  absolut  bejahen. 

—  Auch  wir  haben  jene  den  Zeitungen  entnommenen  Angaben, 
wie  Amputirte  mit  ihren  künstlichen  Gliedmaassen  Wettgehen 
und  Wettrennen  veranstaltet  und  gewonnen  haben,  wie  sie  mit 
den  künstlichen  Beinen  ihren  früheren  Beruf  als  Locomotiv- 
führer,  als  Maschinenschlosser  etc.  etc.  wieder  aufgenommen 
haben,  als  Humbug  und  als  einfache  Reclame  betrachtet,  wur¬ 
den  aber  sehr  bald  von  unserm  Unglauben  durch  persönliche 
Ueberzeugung  geheilt.  Als  ich  zum  Zwecke  des  Studiums  der 
amerikanischen  künstlichen  Beine  in  einem  der  Läden  eintrat, 
wo  künstliche  Beine  ausgestellt  waren,  fand  ich  daselbst  einen 
intelligenten  jungen  Mann,  der  mir  über  alle  meine  Fragen 
die  vollständigste  Auskunft  ertheilte  und  meine  Einwen¬ 
dungen  widerlegte.  Ich  hatte  in  mein  Notizbuch  manche  Be¬ 
merkung  niedergeschrieben,  war  in  einer  ^/■istündigen  eifrigen 
Unterhaltung  mit  dem  jungen  Manne  im  Zimmer  auf  und  ab 
gegangen;  und  als  ich  mich  verabschiedete,  sprach  ich  noch 
meine  Zweifel  darüber  aus,  ob  es  überhaupt  je  möglich  sein 
werde,  eine  erlittene  Ani])utation  durch  ein  künstliches  Bein 
unkenntlich  zu  machen.  Da  richtete  mein  Partner  die  , 
Frage  an  mich ,  ob  ich  denn  wisse ,  dass  er  selbst 
ein  künstlicbes  Bein  trage?  Ich  ersuchte  ihn,  verschiedene  Be-  j 
wegungen  auszuführen,  und  erst  nach  mehreren  vergeblichen  ; 
Versuchen,  nachdem  ich  ihn  längere  Zeit  abwechselnd  auf  dem  ! 
einen  und  dem  anderen  Beine  balanciren  Hess,  erkannte  ich 
das  künstliche  Bein  und  nun  überzeugte  ich  mich,  dass  der  | 
Mann  wirklich  im  untern  Dritttheil  des  Unterschenkels  ampu-  ; 
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tirt  war.  Icli  misstraute  nun  nicht  mehr  den  vielen  gelesenen 
Zeugnissen,  die  mir  übrigens  auch  von  sehr  achtbaren  Aerzten 
New-Yorks  bestätigt  wurden.  Ich  will  gerne  zugehen,  dass  nicht 
jeder  Amputirte  die  ausserordentliche  Geschicklichkeit  in  der 
Benutzung  des  künstlichen  Beines  besitzt,  die  mein  Bandagist 
an  den  Tag  legte,  aber  die  Möglichkeit,  die  erlittene  Am])u- 
tation  unkenntlich  zu  machen,  konnte  ich  nicht  mehr  in  Ab¬ 
rede  stellen.  Wir  werden  gleich  das  Wesen  dieser  künstlichen 
Beine  erörtern,  wollen  nur  zuvor  noch  eine  andere  Einwendung 
gegen  die  künstlichen  Beine  'gehörig  beleuchten. 

Die  Armutii  ist  Mail  arguineiitirt  nämlich ,  die  Amputationen 

kein  Hinderniss  i^onimeii  iiiclit  oft  all  Beichcii  vor,  sondern  die 

für  d.  Anschaffung 

des  künstlichen  Melirzalil  (ler  nothwendigen  Amputationen  muss 
Beines.  '  ariiieii  Leuteii  gemacht  werden,  die  nicht  die 
Mittel  besitzen,  sich  ein  künstliches  Bein  anzuschaffen,  und 
die  daher  sich  mit  einem  Stelzfuss  begnügen  müssen.  Auf 
diesen  Einwurf  können  wir  nur  erwidern,  dass  der  Geist  des 
Jahrhunderts  ein  so  humaner  und  der  sociale  Fortschritt  ein 
so  grosser  ist,  dass  die  Kostenfrage  selbst  bei  den  Armen  kein 
Hinderniss  für  die  Anschaffung  des  künstlichen  Beines  abgiht. 
Wir  haben  in  den  Vereinigten  Staaten  (wo  es  in  den  letzten 
Jahren  gewiss  nicht  an  Amputationen  gefehlt  hat)  nirgends 
einen  Stelzfuss  auf  der  Strasse  gesehen,  wohl  aber  mehrere 
künstliche  Beine,  die  man,  darauf  aufmerksam  gemacht ,  von 
rückwärts  erkennen  kann.  Die  Regierung  der  Vereinigten 
Staaten  hat  einem  Jeden,  der  im  Kriege  eine  Extremität  ein- 
gebüsst  hat,  ein  künstliches  Bein  ’zugestanden ,  das  er  sich 
nach  Belieben  aus  den  8  von  der  Regierung  anerkannten 
Systemen  *)  künstlicher  Beine  auswählen  konnte,  und  für  ampu¬ 
tirte  Civilkranke  bestehen  wohlthätige  Vereine,  die  denselben 
künstliche  Gliedmaassen  kaufen.  Uebrigens  ist  der  ärmste 

*)  Mittelst  Erlass  des  Geueralstabs- Amtes  Washington  vom  13.  Mai 
1865  wurden  folgende  8  Firmen  autorisirt,  den  amputirten  Soldaten  künst¬ 
liche  Glieder  gegen  stabsärztliche  Anweisung  auzufertigen :  1 1  Dr.  D  o  u  g  1  a  s 
Bly,  2)  Wm.  Selp  ho  &  Sohn,  3)  Dr.  B.  Frank  Palmer,  4)  Dr. 
E.  D.  Hudson,  5)  B.  W.  Je  wett,  G)  Salem  &  Comp,  7)  K.  Cle¬ 
ment,  8)  A.  A.  Marks;  doch  sind  unter  den  8  Firmen  nur  4,  wo  es 
sehr  bedeutende  principielle  Unterschiede  in  den  künstlichen  Gliedmaassen 
zu  beobachten  gibt.  Wir  werden  hier  nur  die  wichtigsten  Fortschritte  kurz 
anführen. 
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amerikanische  Arbeiter  durch  seinen  Verdienst  (Erwerb)  inr 
der  Lage  sich  ein  künstliches  Bein  gegen  Ratenzahlung  anzu- 
schaflfen,  er  beansprucht  die  ötfentliche  Wohlthätigkeit  gar 
nicht.  Wenn  bei  uns  in  Europa  die  Verhältnisse  noch  nicht 
so  weit  gediehen  sind,  so  tragen  die  Aerzte  zum  Theil  mit 
die  Schuld  daran.  So  lange  die  Aerzte  ein  künstliches  Bein 
als  Luxusartikel  betrachten  und  auch  als  solches  dem  Publi¬ 
kum  gegenüber  erklären,  solange  wird  sich  auch  kein  Verein 
finden,  der  dieselben  anschafft,  solange  wird  aber  auch  kein 
ordentliches  künstliches  Bein  angefertigt  werden.  Wir  haben 
bereits  das  Unrichtige  einer  solchen  Auffassung  nachgewiesen^ 
unsere  Aufgabe  soll  es  jetzt  sein,  das  nach  unserer  Ansicht 
beste  künstliche  Bein  durch  Wort  und  Zeichnung  zu  veran¬ 
schaulichen  und  zu  verbreiten,  wir  können  es  aber  auch  hier 
nicht  unterlassen,  die  genetische  Darstellung  dieses  Fort¬ 
schrittes  in  seinen  Hauptzügen,  so  weit  uns  derselbe  zugäng¬ 
lich  war,  hier  einzuflechten. 

Geschichtiidie  Dic  Erfindung  der  künstlichen  Beine  gehört 
Skizze  der  \erkes-  Jahrhunderte  an.  Denn  obwohl  schon 

serungen  d.  künst¬ 
lichen  Beines,  in  früheren  Zeiten  vielfach  versucht  wurde,  den 

Stelzfuss  durch  verschiedene  Anhängsel  zu  maskiren,  so  ist 
der  Versuch  doch  immer  fehlgeschlagen.  Der  maskirte  Stelz¬ 
fuss  leistete  weniger  und  war  weniger  brauchbar  als  der  ein¬ 
fache  nackte.  Der  maskirte  war  plumper,  schwerer,  theurer 
und  zum  Gehen  weniger  bi-auchbar.  Denn  wenn  man  dem 
Stelzfusse  noch  einen  Vorfuss  ansetzte,  so  war  damit  noch 
keine  Beugung  im  Kniegelenk  und  auch  nicht  die  Möglichkeit,, 
den  Fuss  am  Boden  abzuwickeln,  gegeben;  und  wenn  man 
demscllien  eine  Bewegung  im  Knie  gab,  so  war  diese  so 
wenig  der  Natur  entsprechend , '  dass  man  auch  diesem  mit 
Kniebewegung  versehenen  künstlichen  Bein  Bezeichnung 
unbrauchbar  (nicht  Luxus)  beilegen  musste,  und  von  daher 
datirt  die  noch  vielen  heutigen  Aerzten  (welche  nur  die  alten 
künstlichen  Beine  kennen)  innewohnende  Abneigung  gegen 
die  künstlichen  Beine.  Das  erste  künstliche  Bein,  welches 
einigermaassen  auf  diese  Bezeichnung  Anspruch  machen 
konnte,  war  das  in  England  im  Jahre  1810  patentirte  Kork¬ 
bein  von  einem  Mr.  Mann  in  Yorkshire  in  England. 

Nivch  der  Schlacht  von  Waterloo,  wo  der  Marquis  von 
A  n  g  1  e  s  e y  sein  Bein  verlor,  wendete  er  sich  an  alle  Bandagisten 
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Eiig'lands,  um  sich  ein  gutes  und  brauchbares  künstliches 
Bein  zu  verschaffen.  Uas  beste  der  eingelieferten  Beine  war 
von  einem  Mr.  Pott  aus'^Chelsea  bei  London,  welches  dann 
allgemein  als  Anglesea-Bem  genannt  wurde,  und  dieses  Bein 
blieb  auf  dem  Continent  sehr  lange  als  Muster  eines  künst¬ 
lichen  Beines  unverändert.  Im  Jahre  1839  brachte  ein  Mr- 
William  Selpho  dieses  Anglesea-Bein  nach  New-York  und 
in  Amerika  bemächtigte  man  sich  dieser  neuen  Sache  und 
hat  es  durch  constante  Verbesserungen  zu  einer  Vollkommen¬ 
heit  gebracht,  von  der  unsere  Vorfahren  sich  nichts  träumen 
Messen.  Die  Verbesserungen  hatten  zum  Zwecke:  1)  die 
Reibungswiderstände  an  den  Gelenken  zu  vermindern,  2)  den 
Gelenken  eine  der  Natur  entsprechende  Drehungsachse  zu 
ge])en,  um  die  Bewegungen  des  künstlichen  denen  des  natür¬ 
lichen  Gelenkes  nachzubilden,  3)  l)ei  diesen  Bewegungen  sich 
immer  mehr  von  Metallfedern  und  ^letallflächen  frei  zu  machen^ 
um  dadurch  die  Gebrechlichkeit,  das  Schlottern  und  das  Ge¬ 
räusch  ,  das  grosse  Gewicht  und  die  Nothwendigkeit ,  die 
künstlichen  Gelenke  ölen  zu  müssen,  bei  den  künstlichen 
Beinen  zu  beseitigen. '  Wir  sind  nicht  im  Stande,  die  einzel¬ 
nen  Verbesserungen  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen,  wir  wissen 
nur,  dass  Selpho,  Dr.  Palmer,  Jewett  und  Dr.  Bly  den 
grössten  Antheil  an  diesen  Verbesserungen  haben.  So  hat 
Selpho  die  Verbesserungen  angebracht,  dass  er  im  Kniegelenk 
polirten  Stahl  auf  Leder  sich  bewegen  Mess,  wodurch  die 
Reibung  vermindert  wurde.  Er  hat  ferner  die  Befestigung 
zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  ganz  nach  rückwärts  in 
Form  einer  gewöhnlichen  Thürangel  verlegt,  und  dadurch 
erzielt,  dass  diese  Metallverbindung  zwischen  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  nicht  etwa  den  Druck  des  Oberschenkels  und  das 
Gewicht  des  ganzen  Körpers  zu  tragen  und  auszuhalten  hat. 
Ferner  hat  er,  um  die  Bewegung  im  Knie-  und  Fussgelenk 
zu  erlangen,  eine  vom  0])erschenkel  zur  Ferse  gehende  Feder 
angebracht  (die  heel  cord). 

Dr.  B.  Frank  Palm  er,  dessen  künstliches  Bein  in  der  Aus¬ 
stellung  im  Jahre  1862  glänzte,  hat  die  Reibung  im  Kniegelenk  da¬ 
durch  vermindert,  dass  er  dem  Oberschenkel  eine  gekrümmte 
Fläche  gab,  die  an  einer  richtig  gestellten  Achse  sich  drehete,  im 
Unterschenkel  jedoch  keine  weitere  Reibungsfläche  vorfand,  auch 
€r  hat  eine  vom  Oberschenkel  zur  Ferse  reichende  Feder,  eine  hcel 
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Fifr.  f6  A. 


tendon  oder  Tendo  Acliillis,  wie  er  sie  nennt,  und  ausserdem  sowohl 
im  Knie-,  wie  im  Fussgelenk  winkelliebelartig  gekrümmte 
Stahlfedern,  welche  die  Bewegung  in  diesen  Gelenken  ver¬ 
mitteln,  angebracht.^  Je  wett  hat  die  Palmer’schen  winkel¬ 
hebelartig  gekrümmten  Federn  durch  Spiralfedern  ersetzt.  Die 
grösste  und  tiefgreifendste  Verbesserung  aber  hat  das  künst¬ 
liche  Bein  durch  Dr.  Douglas  Bly  aus  Eochester  N.-Y.  er¬ 
fahren,  welches  wir  hier  durch  Zeichnungen*)  und  Erklärungen 
versinnlichen  wollen. 

Biy's  künstliches  nebenstehende  Fig.  16  A  zeigt  einen  Durch- 

ug).  schnitt  des  von  Dr.  Douglas  Bly  in  Rochester 

erfundenen  künstlichen  Beines, 
welches  er  unter  dem  Namen 
Bly ’s  anatomisches  Bein  {ana- 
tonücal  le(j)  ankündigt. 

Dr.  Bly  wendet  Der  grOSSe 

comprimirte  Kaut-  y.  ..1  pp  diVcPS 
schuckstränge  statt  VOllUCli  UieSCS 

Metallfedern  an.  BeilieS  bestellt 

darin.  Dass  B 1  y  1 )  alle  welche 
Form  immer  habenden  Metall¬ 
federn  abgeschafft  und  dafür 
den  durch  Compression  bear¬ 
beiteten  [used.  by  coviprcssion) 
Kautschlick,  wie  er  bei  den 
ameri  kanischen  Eisenbahn¬ 
wagen  als  Federkraft  benutzt 
wird,  eingeführt  hat.  Diese 
comprimirten  Kautschuck- 
stränge  ziehen  sich  geräusch¬ 
los  und  allmälig  zusammen, 
analog  wie  dieses  bei  den 
Muskeln  der  Fall  ist,  daher 
der  Name  anatomisches  Bein. 
Diese  Kautschuckstränge  haben 


Dr.  RIy’s  künstliches  Bein. 


bei  ihrer  Dehnbarkeit  eine 
so  grosse  absolute  Festigkeit,  dass  die  menschliche  Kraft 
absolut  nicht  hinreicht,  um  dieselbe  zu  überwinden.  Dr.  Bly 


*)  AVir  liaben,  um  das  vorliegende  Buch  nicht  durch  cntbelirliche 
I'iguren  unnüthig  zu  vertheuerii,  die  zum  Druck  bestimmten  Zeichuungeu 
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legt  ein  ganz  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  diese  Kaut- 
schuckfedern  nicht  überwunden  werden  können,  weil  da¬ 
durch  ein  Unbrauchbarwerden  des  Beines  durch  Eeissen  der 
Federn,  wie  dieses  bei  Metallfedern  immer  und  häufig  der  Fall  ist, 
nicht  möglich  ist.  Die  Kautschuckfedern  werden  zwar  nach 
mehrjährigem  Gebrauch  allmälig  länger,  aber  diesem  Uebel- 
stande  kann  der  Amputirte  selbst  abhelfen,  indem  er  die 
Schraubenmutter  etwas  stärker  anzieht.  Es  ist  Thatsache, 
dass  Amputirte  2  Jahre  lang  Bly’s  anatomisches  Bein  getra¬ 
gen  haben,  ohne  dass  dasselbe  ein  einziges  Mal  reparatur¬ 
bedürftig  gewesen  wäre. 

Dr.  Biy  mapht  die  2)  Eiii  grosser  Vortlieü  von  Dr.  Bly’s  anato- 
einzeinen  Gelenke  migcliem  Beine  bestellt  ferner  darin,  dass  er 

selbstständig  und 

von  einander  un-  sicli  von  der  Metliode  aller  seiner  Vorgänger  losge- 
abhängig.  nicüt^  ’^vie  diese,  eine  vom  Oberschenkel 

zur  Ferse  reichende  Feder  {the  heoi  cord  und  hcel  tcndon 
von  S  e  1  p  h  0 ,  Palmer  und  J  e  w  e  1 1)  angewendet  hat,  son¬ 
dern  Jedes  Gelenk  für  sich  selbst  als  Ganzes  construirt  hat, 
dass  diese  Gelenke  aber  dennoch  beim  Gehen  harmonisch  Zu¬ 
sammenwirken.  Er  hat  auch  den  Bewegungstypus  in  allen 
Gelenken  gleich  gemacht,  dadurch  dass  er  alle  Gelenke  durch 
die  mit  Schraubenmuttern  versehenen  Kautschuckstränge  be¬ 
festigt  hat. 

Dr.  Biy  hat  dem  3)  Der  grösstc  Voi’zug  des  Bly’schen  künst- 
einT^^'^euLbfwf  Bciiies  gipfelt  jedoch  in  der  Construktion 

gungimFussgeienk  des  Fussgeleiikes,  welches  dem  Fusse  neben  der 
gegeben.  Streck-  uiid  Beugebeweguiig  noch  eine  seitliche 
Bewegung  gestattet,  und  es  würde  sehr  leicht  sein,  diesem 
Gelenke  eine  jede  beliebige  freie  Beweglichkeit  zu  geben, 
eine  sogenannte  freie  Arthrodie  daraus  zu  machen,  wenn  eine 
solche  freie  Beweglichkeit  des  Fussgeleiikes  im  Interesse-  des 
guten  Ganges  gelegen  wäre,  was  eben  nicht  der  Fall  ist. 
Dieses  mit  einer  doppelten  Beweglichkeit  begabte  Fussgelenk 
braucht  überdiess  niemals  geölt  oder  geschmiert  zu  werden. 
Beschreibung  von  erkeiiiit  oline  alle  weitläufige  Erklärung, 

lichem  Bein.  duss  «  lii  Fig.  16  A  das  leichte  gehöhlte  Ober- 


des  Selpho-,  Palmer-  und  J e  w e  1 1- Beines  unterdrückt,  sind  aber 
gerne  bereit,  einen  Jeden,  der  sich  für ‘die  Sache  interessirt,  diebetreffen¬ 
den  Zeichnungen  einsehen  und  copiren  zu  lassen. 
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selienkelstüek  ist,  welclies  durch  die  Sclieidewand  s  des  Un¬ 
terschenkels  die  Bewegung  des  Kniegelenks  gleichsam  ab- 
schliesst;  h  ist  ein  Kautschiickstrang,  der  bei  <7  tixirt  ist,  und 
durch  die  Schraubenmutter  m  nach  Belieben  angezogen  oder 
nachgelassen  werden  kann,  e  ist  die  dem  natürlichen  Beine  ent- 
sprechende  Drehungsachse  des  Kniegelenkes.  Bei  der  Scheide¬ 
wand. v' beginnen  oder  enden  jene  4  die  Muskeln  ersetzenden  Kaut- 
schuckstränge  h  h  /y,  welche  dem  Fussgelenk  c  die  doppelte  Bewe¬ 
gung  von  vor-  und  rückwärts  und  nach  beiden  Seiten  ertheilen. 
In  der  Figur  sieht  man  bloss  3  solcher  Kautschuckstränge, 
der  4.  als  dem  abgeschnittenen  Theil  angehörig,  kann  nicht 
gesehen  werden.  IMan  sieht  ferner  den  Befestigungspunkt  gg 
des  vordem  und  hintern  Kautschuckstranges  und  alle  drei 
Schraubenmuttern  m  m  m.  Endlich  sieht  man  bei  f/am  Zehengelenk 


denselben  Mechanismus,  wie  wir  ihn  soeben  beim  Knie-  und  Fuss¬ 
gelenk  gesehen  haben.  Um  nun  den  Mechanismus  des  Fussgelen- 
kes  richtig  zu  verstehen,  ist  dieses  Gelenk  in  der  nebenstehenden 
Figur  16  B  perspectivisch  abgebildet.  Man  erkennt  die  vor¬ 
ragenden  Kautschuckstränge 


Fier.  16  B. 


l’crspectivische  Ansicht  des  künstlichen 
Fussgelenkcs. 


sowohl  in  Figur  16  A 
die  llartgummischeibe 


als  in 
ist  bei 


h  h  h  h  mit  den  Oesen  g  g  g  g 
welche  in  die  betreflPenden 
Lücken  des  Fusses,  die  in  der 
Figur  als  schwarze  Lücken 
dargestellt  sind,  hineinpassen 
und  daselbst  mit  Bolzen  be¬ 
festigt  werden.  Als  Achse 
des  Gelenkes  selbst  wendet 
Dr.  Bly  eine  geschliffene  und 
])olirte  Glaskugel  an,  die  in 
einer  Höhlung  von  Hartgummi 
spielt.  Diese  beiden  polirten 
Oberflächen  brauchen  niemals 
geölt  oder  geschmiert  zu  wer¬ 
den  und  spielen  doch  frei  an 
ihren  Oberflächen  mit  dem 
l\Iinimum  der  Reibung,  die 
zwischen  zwei  Flächen  über¬ 
haupt  möglich  ist.  Man  sieht 
Figur  16  B  die  Glaskugel  c 
der  Kleinheit  der  Zeichnung 
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nicht  walirnelinibar.  Die  ganze  Fiisssohle  und  die  Hölile 
l)ei  f  sind  mit  Kautsclmck  aiisgefüllt  und  gepolstert.  Das 
ganze  Bein  ist  aus  einer  dünnen  Holzrinde  gefertigt  (die 
Holzgattung  finde  ich  in  meinen  Notizen  nicht,  und  ich  weiss 
I  sie  daher  nicht  zu  nennen  (und  wiegt  zwischen  4  bis  7  Pfund. 
1  Diese  Gewichtsdifferenz  ist  in  der  Körperschwere  des  Ampu- 
'  tirten  und  in  seinen  Berufe  l)egründet.  Ein  Am])utirter,  der 
j  bloss  100  bis  llOPfd.  schwer  ist  und  dessen  Beruf  die  Feder 
j  ist,  wird  in  einem  4f/2  Pfd.  wiegenden  künstlichen  Bein  eine 
i  hinreichend  feste  und  sichere  Körperstütze  finden.  Dagegen 
wird  ein  Mann,  der  180  l)is  190  Pfd.  schwer  ist,  der  schwere 
Arbeiten  zu  verrichteir  hat,  ein  im  tlolz  und  in  allen  seinen 
,  Bestandtheilen  dickeres,  daher  auch  schwereres,  bis  7  Pfund 
wiegendes  Bein  hal)en  müssen,  wenn  dasselbe  nicht  schon 
beim  Gehen  oder  bei  der  schweren  Arbeit  unter  ihm  zusam- 
I  menbrechen  soll.  Wir  können  jedoch  mit  dem  Erfinder  dieses 
J  Beines  nicht  übereinstimmen,  den  im  Kniegelenk  nach  rück- 

Iwärts  angebrachten  Kautschuckstrang  /.*,  welcher  die  Aufgabe 
hat,  eine  Hyperextension  des  Gelenkes  zu  verhüten  als  Liga¬ 
mentum  cruciatum  zu  bezeichnen,  Dr.  Bly  geht  hiebei  zu 
j  weit;  um  den  Namen  anatomiccil  /c//  zu  rechtfertigen,  zieht  er 
die  Aehnlichkeit  bei  den  Haaren  herbei. 

I  Das  Gellen  mit  dem  Beim  Gelieii  luit  deui  Bly’schen  Beine  wird 

Biy’schen  Beine.  j^eweguiig  iiii  Kniegelenk  auf  folgende  Weise 
vermittelt.  Wie  man  in  Figur  16  A  sieht,  ist  der  Ursprung  (j 
des  Kautschuckstranges  h  hinter  der  Drehungsachse  e  gelegen. 
Beim  Aufrechtstehen,  wenn  die  Körperlast  auf  dem  künstlichen 
I  Beine  ruht,  wird  der  Kautschuckstrang  ausgedehnt  werden 
'  müssen,  weil  bei  der  Senkrechtstellung  des  Beines  der  Punkt 
(j  in  die  Höhe  rückt;  sobald  daher  die  Körperlast  von  dem 
künstlichen  auf  das  natürliche  Bein  übertragen  und  der  Ober- 
I  schenkelstumpf  sich  nach  vorwärts  zu  bewegen  beginnt,  macht 
sich  zuerst  die  Elasticität  im  Kautschuckstrange  b  geltend,  das 
I  Bein  wird  gebeugt,  sodann,  oder  richtiger  im  selben  Moment, 
cj  wird  durch  die  Bewegung  des  Oberschenkelstumpfes  der  Unter- 
j  schenke!  nach  vorwärts  geworfen,  der  bei  der  Beweglichkeit 
1  des  Beines  durch  den  Kautschuckstrang  k  und  zum  Theil 
15  wieder  durch  b  an  der  Hyperextension  gehindert  ist.  Die 
I  Bewegung  im  Fusse  und  Zehengelenk  ist  ohne  jede  Erklärung 
h  vollkommen  verständlich. 

;|  Neudö rfe r,  Anhang;. 
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eine  neue  Auffor¬ 
derung  für  subpe- 
riosteale  Amputa¬ 
tion. 


Jelänger derAmpu-  Dagegen  müssen  wir  auch  hier  die  Bedeutung 
dtsto  leichter  ist  der  Conscrvatiou  eines  jeden  Zolles  des  Oher- 
das Gehen  mit  dem  gclienkelstunipfes  liervorhebeu.  Die  ganze  Bewe- 
hunsthchen  Beine,  gellt,  wic  inau  sielit,  voiii  Oberschenkelstiiiiipf 

aus,  welcher  das  künstliche  Oherschenkelstück 
hebt  und  regiert.  Je  länger  nun  der  Hebel  (der 
Oberschenkelstuni})f)  ist,  desto  leichter  wird  er  die  Last  über¬ 
winden,  je  kürzer  aber  der  Oberschenkelstunipf  ist,  desto 
mühsamer  und  ermüdender  wird  das  Gehen  sein.  Da  nun 
unsere  subperiosteale  Amputations-Methode  im  Vergleich  mit 
allen  andern  Methoden  ein  ^Minimum  des  zu  opfernden,  und 
ein  Maximum  des  zu  erhaltenden  Theiles  zulässt,  so  ist  dies 
wieder  ein  Grund  für  unsere  Methode. 

Biy's  künstliches  Wir  liabeii  das  künstliche  Bein  für  den  ampu- 
^putirten  Unter-  Obersclieukel  besprochen  und  wollen  jetzt 

Schenkel.  dasselbc  für  den  ampntirten  Unterschenkel  thun. 
Dr.  Bly’s  künstliches  Bein  ist  selbstverständlich  auch  für  den 
Unterschenkel  anzuwenden.  Dadurch  dass  Dr.  Bly  die  ein¬ 
zelnen  Gelenke  in  seinem  künstlichen  Bein  selbstständig  und  von 
einander  unabhängig  machte,  ist  das  künstliche  Bein  für  den  Unter¬ 
schenkel  schon  aus  der  Figur  16  A  vollkommen  zu  entnehmen. 
Man  braucht  in  dieser  nur  das  Oherschenkelstück  a  und  die 
Scheidewand  s  sammt  den  betreffenden  Kautsch ucksträngen 
wegzulassen  und  die  Scheidewand  s‘  soweit  hinabzurücken, 
dass  der  Unterschenkelstumpf  duruh  die  daselbst  befindlichen 
Schraubenmuttern  m  m  m  nicht  beirrt  wird ,  und  man  hat  das 
künstliche  Bein  für  den  ampntirten  Unterschenkel  fertig. 
Dennoch  ist  auch  für  dieses  künstliche  Bein  von  Dr.  Bly 
eine  Verbesserung  angegeben  worden.  Um  das  künstliche 
Bein  an  dem  ampntirten  Unterschenkel  verwenden  zu  können, 
muss  dasselbe  eine  passende  Befestigung  haben;  diese  kann 
aber,  selbst  wenn  die  Amputation  oberhalb  der  Knöchel  er¬ 
folgt  ist,  niemals  der  Unterschenkel  selbst  sein,  sondern  sie 
muss  stets  am  Oberschenkel  angebracht  werden,  was  man 
dadurch  erreichte,  dass  man  am  Oberschenkel  eine  genau 
passende  Lederkapsel  anlegte,  welche  mit  dem  künstlichen 
Unterschenkel  durch  2  Metallschienen  verbunden  war,  die  in 
der  Gegend  des  Kniegelenkes  eine  Charnierbewegung  hatten. 
Nun  fiel  bei  dem  gewöhnlichen  künstlichen  Unterschenkel 
-die  durch  die  Charniere  gehende  Drehungsachse  niemals 


Der  künstliche  Unterschenkel. 
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mit  der  durch  das  Kniegelenk  gehenden  zusammen.  Der 
Mangel  an  Coincidenz  der  beiden  Drehungsachsen  verur¬ 
sachte  nun  einerseits  eine  baldige  Abnutzung  des  Charnierge- 
lenkes  und  andererseits  einen  seitlichen  Druck  sowohl  auf  den 
Unterschenkelstumpf,  als  auf  den  eingehülsten  Oberschenkel. 
Das  Gehen  war  daher  schmerzhaft  und  beschwerlich.  Diesem 
Uebelstande  nun  hat  Dr.  Bly  einfach  dadurch  abgeholfen, 
dass  er  die  beiden  Drehungsachsen  zusammenfallen  Hess,  was 
er  dadurch  erreichte,  dass  er  den,  Ober-  und  Unterschenkel 
verbindenden.  Schienen  an  ihrer  Verbindungsstelle  dieselbe 
Krümmung  gab,-  wie  sie  die  Condyli  femoris  zeigen. 

Biy's  künstliches  Die  nebenstehende  Figur  16  C  wird  das  Ge- 
^piuirten  Unter'-''  ^agte  versimilicheii.  Man  erkennt  u  als  den  künst- 
schenkei.  liclieii  Uiitersclienkel,  ä  als  die  Hülse  des  Ober¬ 
schenkels,  SS  sind  die  den 
Ober-  und  Unterschenkel 
verbindenden  Eisenschie¬ 
nen  und  d  ist  der  eine 
Drehpunkt  des  Charnier- 
gelenkes ,  wo  also  die 
beiden  Drehungsachsen 
nicht  zusammen  fallen, 
während  jene  dieselbe 
Bedeutung  habenden 
Buchstaben  t/',  h\  s\  s‘ 
und  eine  Coincidenz 
der  Drehungsachsen  und 
damit  ein  brauchbareres 
künstliches  Bein  geben. 

Vorzüge  der  seit-  Nuil  haben 
liehen  Bewegung  Auf- 

des  künstlichen 

Beines.  gäbe,  iiacli- 
zuweisen,  welchen  Vor¬ 
theil  das  künstliche  Bein  durch  die  seitliche  Bewegung  im  Fuss- 
gelenk  hat.  Zunächst  ist  es  ein  leichterer  und  natürlicherer  Gang, 
welcher  dem  Gange  mit  einem  gesunde  Beine  viel  näher  kommt, 
als  bei  einem  künstlichen  Beine,  welchem  die  Seitenbewegung 
im  Fussgelenke  abgeht.  Figur  16  D  zeigt,  wie  ein  solches  mit 
seitlicher  Bewegung  im  Fussgelenke  ausgestattetes  künstliches 

Bein  wenn  dasselbe  mit  einem  Rande  auf  einem  Stein  tiitt, 
’  18* 
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Fig.  16  D. 


oder  wenn  der  Am])u- 
tirte  auf  einer  scliiefen 
Ebene  steht  oder  geht, 
diese  Unehenlieit  des 
Bodens  iinFussgelenke 
hei  (i  coinpensirt,  wdth- 
rend,  wenn  eine  solche 
seitliche  Bewegung  im 
künstlichen  Fussge- 
lenke  fehlt,  diese  Un- 
elienheit  sich  durch 
einen  seitlichen  Druck 
auf  den  Amputations- 
stuinpf  inanifestirt;  und 
doch  lässt  die  Festig¬ 
keit  dieses  Gelenkes 


Compensation  d.  einseitigen  Erhebung  d.  Fiissraiides.  tl’Otz  seiner  freien  Be¬ 
weglichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig,  weil  die  comprimirten 
Kautschuckstränge  nicht  reissen  können  und  weil  das  polirte 
Glas  und  Hartgummi  das  Gelenk  seihst  unverwüstlich  machen.  — 

Wir  gehen  in  der  Anmerkung  einen  Abdruck  des  Originalhriefes 
eines  Locomotivenführers,  welcher  mit  einem  künstlichen  Beine 
seinen  Dienst  versieht,  oft  in  der  Lage  ist,  von  der  IMaschine 
herunterzuspringen,  oline  hierbei  das  aus  Glas  und  Kautschuck 
bestehende  Fiissgelenk  zu  beschädigen*),  was,  da  wir  keine 
Ursache  haben  dem  Briefe  zu  misstrauen,  das  beste  Zeugniss 
für  die  glückliche  Wahl  der  Stoffe  zum  Fussgelenke  ablegt. 

Ein  Aveiterer  wichtiger  Vortheil  dieses  künstlichen  Beines 
ist  es,  dass  sein  Träger  wirklich  zu  allen  sclnveren  Arbeiten  geeig- 

*)  Balavia  IS.-Y.  Aurjust  185S  Dr.  ßJy  —  Bear  Sir:  For  the  benefü 
of  railroad  men,  I  send  7/011  this  iestimonial  in  rclalion  Io  Ihe  artißcial 
iey  you  müde  for  me. 

l  ton  an  enyincer,  and  nin  a  locomotive  on  the  N.-Y.  Central  Railroad. 
1  have  tried  a  nnmher  of  artißcial  leys  of  different  construction ,  and 
yoa/'s  enahles  me  to  work  abont  my  enyine  with  morc  ease  and  facilily 
(hau  any  other.  The  rnobility  of  the  anhie  joint ,  which  allows  the  foot 
to  adaj/t  itself  to  the  motions  of  the  enyine ,  also  to  the  tuieveness  of  the 
yround  in  jnmpiny  off,  is  of  yreat  importance  to  raihvay  men.  J  have 
had  il  a  year,  and  it  has  yiven  me  no  troubel  in  breakiny  or  yettiny  out 
of  Order,  thouyh  it  has  had  some  severe  tests  in  jnmpiny  off  the  enyine. 


H.  Back  US. 


Das  künstliche  Bein  als  Funktionsersatz. 
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net  ist.  Es  handelt  sich  dabei  mir  darum,  das  künstliche  Bein  bei 
der  Arbeit  stets  hinter  das  natürliche  zu  setzen,  und  dem  entspre¬ 
chend  die  Körperlast  auf  beide  Beine  ungieichförmig  zu  vertheilen. 

Fig.  16  E. 


Der  grössere  Theil  ruht  auf  dem  natürlichen  Beine  und  nur 
vorübergehend  wird  die  Last  auf  das  künstliche  Bein  übertra¬ 
gen,  welches  mit  seiner  ganzen  Sohlenfläche  am  Boden  fassend  bei 
den  momen-  Fig.  16  E. 

tauen  Ueber- 
tragungen 
der  Körper¬ 
last  in  seinen 
künstlichen 
Gelenken,be- 
sonders  im 
Fussgelenk, 
etwas  nach¬ 
gibt,  um 
gleich  wieder 
die  frühere 
Gestalt  anzu¬ 
nehmen.  Die 

beistehende  Figur  16  E  zeigt  die  Beinstellung  des  Amputirten 
bei  schweren  Arbeiten,  beim  Schmieden,  Mähen  und  Fort- 
schatfen  der  Lasten.  Was  in  der  Figur  sichtbar  gemacht  wer¬ 
den  kann,  ist,  dass  bei  allen  diesen  und  anderen  schweren 
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Arbeiten,  der  Körper  eine  gewisse  wiegende  oder  schwingende 
Bewegung  annimmt,  bei  welcher  er  momentan  die  Körperlast 


auf  das  künstliche  Bein 
hinüber  wirft,  und  dass 
der  hiebei  stattfindende 
Stoss  durch  das  Nach¬ 
geben  aller  Gelenke, 
besonders  aber  durch 
das  künstliche  Fuss- 
gelenk,  parirt  wird. 


Fig.  16  E. 


Dr.  Bly  geht  viel  zu  Wir  ha- 


Dr.  Bly  geht  viel  zu 



Beine  zu  lieh  die  Gr.  Bly 

Chopart'sche  und 

Syme'sche  Opera-  Sei' 


tion  verwirft.  lieill 


künstlichen  Beine  die 
verdiente  volle  Gerech¬ 
tigkeit  widerfahren 
lassen,  müssen  jetzt 
aber  seinen  chirurgi¬ 
schen  Ansichten,  die 
er  über  den  Ort,  wo 


amputirt  werden  soll,  ausspricht,*)  entschieden  entgegentreten 
und  dieselben  als  aus  einseitiger  Auffassung  entsprungene  An- 
maassimg  zurückweisen.  Dr.  Bly  will,  weil  die  Exarticulation 
nach  Chopart  sich  für  das  Tragen  des  künstlichen  Beines 
nicht  eignet,  die  Operation  nach  Chopart  ganz  vermieden 
wissen  {the  Operation  kiiown  as  ,,Choparts“  severs  the 
ßexoi's  of  the  foot,  and  should  never  he  perfornied  linder 
anij  circimstances  whatever).  Er  spricht  nämlich  die  Behaup¬ 
tung  nach,  die  man  auch  von  manchen  europäischen  Chi¬ 
rurgen  hört,  dass  bei  der  Ch opart’schen  Exarticulation 
das  Fersenbein  und  mit  ihm  das  Sprungbein  durch  die 
Achillessehne  in  die  Höhe  gezogen  wird,  dadurch  ist  der 
Fussstumpf  zum  Tragen  der  Körperlast  ungeeignet,  und  da 
auch  die  Achillotenotomie  in  der  Kegel  nichts  nützt,  und 

*)  The  Points  of  elcction  and  kind  of  Operation  for  the  lower  Ex- 
iremities,  ivith  reference  to  the  nse  of  artifcial  linihs  hy  Douglas  Bly 
M.D.  Piochestcr  N.-Y.  from  the  Transactions  of  the  medical  society  of  the 
State  of  Ncw-York. 


Angeblich  unbrauchbare  Methoden. 


279 


übcrdies>s  sein  kiinstliclies  Bein  dieser  Oj)eration  nicht  adaptirt 
werden  kann,  so  warnt  er  vor  der  Chopart’schen  Exarticu- 
lation.  —  Wir  können  die  Ursachen  der  nur  sehr  selten  auf¬ 
tretenden  Contraktion  der  Waden-Musculatur ,  die  den  Fuss- 
stumpf  in  die  Höhle  zieht  und  wie  dieselben  zu  vermeiden 
sind  (nicht  durch  die  Achillotenotomie)  erst  am  geeigneten 
Orte  des  specielleii  Theiles  erörtern,  hier  mögen  die  Bemer¬ 
kungen  genügen,  dass  in  der  hlehrzahl  der  Operationen  nach 
Chopart,  sowohl  in  unsern  eigenen  als  in  der  Praxis  anderer 
Chirurgen,  das  üble  Ereigniss  des  Heraufziehens  der  Ferse 
nicht  vorkani  und  dass  die  Chopart’sche  Exarticulation  eine 
so  vorzügliche  Körperstütze  und  so  ausgezeichnete  Gehresultate 
gibt,  wie  sie  von  keinem  der  bis  jetzt  bekannten  künstlichen 
Beine  erreicht  werden  kann,  dass  wir  daher  dort,  wo  wir 
den  Chopart’schen  Schnitt  machen  können,  mit  grossem 
Vergnügen  auf  das  Bly’sche  künstliche  Bein  verzichten.  Für 
die  Operation  nach  Sy  me  (Pirogoff’s  Operation  kennt  er 
gar  nicht)  ist  er  herablassend  genug,  dieselbe  theilweise  zu 
adoptiren,  und  auch  für  diese  Operation  sein  künstliches  Bein 
cinzurichten,  meint  aber,  da  für  die  Syme’sche  Operation 
sein  künstliches  Fussgelenk  zu  tief  angebracht  werden  müsse, 
so  solle  man  lieber  statt  derselben  eine  Amputation  an  der 
Grenze  zwischen  dem  untern  und  mittlern  Drittheil  des  Unter¬ 
schenkels  machen,  mit  andern  Worten,  seinem  Beine  zu  Liebe 
sollen  wir  mehrere  Zoll  gesunder  Extremität  opfern!  Wir 
hotfen,  es  werden  sich  nur  wenige  Cliirurgen  zu  einem  solchen 
Vorgehen  entschliessen.  Ganz  in  dieselbe  Kategorie  chirur¬ 
gischer  Ansichten  Bly’s,  die  wir  soeben  entwickelt  haben, 
gehören  auch  seine  Ansichten  über  die  Amputationsmetlioden, 
die  er  für  sein  künstliches  Bein  beansprucht. 

Der  ziivei-  und  der  El’  Sagt,  dass  bei  einem  künstlichen  Beine  die  Last 
hintere  Lappen-  i^iclit  voiu  Qucrschnitt  des  Stuiupfes,  sondern  von 

schnitt  gehen  eben  t  ^  m  i  n  i  i  i 

so  gute  Stümpfe,  als  doii  beitentlieileii  desselben  getragen  werde,  und 
der  Doppeilappen.  dessliall)  die  Doppellapi^en-Amputatioiien,  mit 

DergelieilteStumpf  .  x 

nimmt  stets  die  ko-  eiiiem  vordei’n  und  hintern  Lappen,  und  damit 
nische  Form  an.  i^öiiiieii  wii*  uiis  einverstaiideii  erklären  1  Dagegen 
zeigt  die  Ansicht  über  die  Schädlichkeit  (der  Methode)  des  hintern 
Lappens,  besonders  aber  des  Zirkelschnittes,  weil  bei  dem  hintern 
La})pen  der  vordere  scharfe  Rand  des  Knochens  gegen  die  Narbe 
und  beim  Zirkelschiiitt  alle  Ränder  auf  die  Narbe  drücken  sollen. 
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eine  gänzliche  Unbekanntscliaft  mit  den  pathologischen  Verän¬ 
derungen  des  Stumpfes.  Dr.  Bly  sollte  es  doch  als  Fabrikant 
künstlicher  Beine  wissen,  dass  es  au  Amputationsstumpfen, 
wenn  sie  einmal  für  künstliche  Beine  geeignet  sind,  gar  keine 
Knochenkanten  gibt.  Sobald  einmal  die  Amputation  geheilt  ist, 
rundet  sich  der  Querschnitt  des  Knochens  vollkommen  ab,  und 
die  über  demselben  belindliclie  Narbe  wird  so  weich,  beweg¬ 
lich  und  unempfindlich,  dass  von  einem  Druck  der  Narbe  gegen 
die  scharfe  Kante  des  Knochens  gar  keine  Rede  sein  kann.  Selbst 
beim  amputirteu  Unterschenkel,  wo  es  doch  2  nebeneinander 
stehende  Knochen  gibt,  neigen  sich  beide  Knochen  gegenein¬ 
ander,  'runden  sich  ab  und  nehmen  zusammen  eine  konische 
Form  an,  zuweilen  verschmelzen  sie  sogar  so,  dass  auch  am 
Unterschenkel,  wenn  nur  die  Operation  einmal  geheilt  ist, 
welche  Methode  man  auch  an  wendet  (ob  Zirkelschnitt,  ob  ein¬ 
fachen  oder  Döppellappeu)  von  einem  Drucke  der  Knochenkante 
gegen  die  Narbe  keine  Rede  mehr  ist.  Ueberhaupt  möchten 
wir  dem  genialen  Fabrikanten  künstlicher  Glieder,  wenn  er 
sich  in  chirurgische  Theoreme  zu  vertiefen  beginnt,  zurufen 
„Suhjr  ne  ultra  crepidam.^^ 


Für  Ilüftgelenk- 
Exarticulationen 
kann  es  kein  künst¬ 
liches  Bein  geben, 
der  Exarticulirte 
braucht  stets  eine 
Krücke,  auch  wenn 
er  einen  Stelzfuss 
hat.  Für  das  exarti- 


Wir  haben  bisher  nur  von  künstlichen  Glied- 
maassen  für  den  amputirten  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  gesprochen;  wenn  wir  die  Amputation 
an  den  untern  Extremitäten  besprechen,  so  müssen 
wir  noch  die  Exarticulation  im  Hilft-  und 
Kniegelenk  in  das  Bereich  unserer  Erörterung 


cuiirtc  Kniegelenk  ziclieit.  —  Uiiscrer  Aiisiclit  nach  ist  für  Exarticu- 


ikhe^BX eritVr-  iiii  Hüftgelenk  keines  der  bekannten 

funden  werden,  küiistliclieii  Glieder  anwendbar,  und  wird  auch 
niemals  anwendbar  sein,  welche  Erfindung  und  welcher  Fort¬ 
schritt  in  diesem  Industriezweig  auch  gemacht  wird,  weil  beim 
exarticulirten  Hüftgelenk  der  Hebel,  der  das  künstliche  Bein 
nach  vorwärts  bewegen  soll,  fehlt.  In  unserem  in  Italien 
geheilten  Falle  der  Hüftgelenkamputation  konnten  wir  trotz 
der  Stelze,  die  wir  dem  Amputirten  gaben,  der  Krücke  nicht 
entbehren,  und  wir  glauben  auch  nicht,  dass  sie  für  diese  Ampu¬ 
tation  überliaupt  jemals  wird  entbehrt  werden  können.  Dagegen 
müssen  wir  für  die  Exarticulation  im  Kniegelenk,  obwohl  es 
in  diesem  Augenblicke  für  diese  Amputation  noch  kein  künst¬ 
liches  Bein  gibt,  dennoch  die  IIotTfnung  aussprechen,  dass  mit 


Künstliche  Glieder  für  Exarticulationen. 
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•  dem  industriellen  Fortschritte  auch  für  diese  Verstümmelung' 
I  ein  künstlicher  Ersatz  zu  finden  sein  wird. 

Die  Schwierigkeiten  für  den  künstlichen  Wiederersatz 
I  des  amputirten  Kniegelenkes  bestehen  1)  in  der  knolligen 
(j  Form  des  Kniegelenkstumpfes,  da  die  Condyli  femoris  breiter 
sind  als  der  höher  gelegene  Theil  der  untern  Epi-  und 

*  Diaphyse;  2j  wenn  man  an  dem  amputirten  Kniegelenk  ein 

i!  künstliches  Bein  anbringt,  so  wird,  welche  der  bisherigen 
!  Methoden  man  auch  anwendet,  doch  stets  die  Bewegung  des 
künstlichen  Kniegelenkes  unterhalb  der  des  natürlichen  Ge- 
I  lenkes  fallen  müssen,  und  dieser  Mangel  an  Coincidenz  der 
beiden  Kniegelenksachsen  ist  schon  an  und  für  sich  ein 
Hinderniss  fürs  Gehen;  aber  selbst  wenn  es  gelänge,  die 
I  Kniegelenksachsen  zum  Zusammenfallen  zu  bringen,  so  wird 
I  noch  immer  kein  künstliches  Bein  anwendbar  sein,  weil  es 
j  keinen  Hebel  gibt,  der  das  künstliche  Unterschenkelstück  be- 
!  wegt.  —  Doch  wie  gesagt,  es  ist  in  diesem  Falle  noch  Hoft- 
I  nung  vorhanden,  dass  diese  Schwierigkeit  überwunden  wird, 
j  indem  man  ein  künstliches  Bein  für  den  Oberschenkel  diesen 
'  Fällen  adaptirt,  und  daun  ist  die  sub  Nr.  1  angeführte 
j  Schwierigkeit  der  knollig  aufgetriebenen  Form  des  Stumpfes 
j  von  keiner  Bedeutung,  weil  diese  Form  mit  der  Zeit  ver- 
schwindet.  Nach  circa  18  Monaten  sind  die  Condylen  ge- 
j  schwunden  und  der  Exarticulationsstumpf  nimmt  ganz  die 
j  konische  Form  des  Oberschenkel- Amputatiousstumpfes  an.  — 
i  Wegen  der  nach  der  Amputation  sich  ergebenden  Formver- 
;|  änderung  des  Knochens  und  des  ganzen  Stumpfes  ist  es 
ij  nöthig,  das  künstliche  Bein  nicht  zu  früh  anzulegen,  weil 
ij  dadurch  die  natürliche  Knochen-  und  Muskelinvolution  im 
i  Stumpfe  und  die  Narbe  in,  der  Consolidation  gestört  wird. 

.i  Als  Kegel  gilt  es,  bei  keiner  Amputation,  auch  wenn  dieselbe 
ij  per  primam  intentionem  geheilt  ist,  ein  künstliches  Bein 
i  eher  anzuwenden,  als  vor  dem  Ablauf  des  6.  Monates  nach 
j|  der  Amputation,  indessen  ist  es  in  jeder  Beziehung  vortheil- 
l|  hafter,  erst  nach  Verlauf  von  9 — 12  Monaten  nach  der  Ampu- 
I;  tation  ein  künstliches  Glied  anzulegen. 

I  Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  auf  meine 
Veranlassung  der  Instrumentmacher  Herr  Josef  Leiter  in 
Wien  derartige  modificirte  künstliche  Beine  anfertigt,  und  dass 
ij  es  zu  diesem  Ende  nicht  gerade  nöthig  ist,  dass  der  Amputirte 
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selbst  zum  Fabrikanten  komme,  er  braucht  nur  das  folgende 
Schema  sorgfältig  auszufiillen  und  einzusenden. 


Schema 


künstliclier  Glieder 
zu  kommen,  es 
reicht  hin,  ihm  ge¬ 
wisse  Uaten  zu 
übersenden. 


der  dem  Fabrikanten  künstlicher  Gliedmaassen  einzusendenden 
Daten. 

Fig.  16  F.  Maasse  an  dem  gesunden  Beine. 

Der  Amputirte  Abstaild  VOIU  Mittel- 
hraucht  nicht  selbst  fleiscll  bis  ZUm  FllSS- 
zum  Fabrikanten  bodeil  a.  —  Abstaild 

vom  untern  Knie¬ 
scheibenrand  zum 
Boden  b.  — Abstand 
desMittelpunktes  des 
iniiern  Knöchels  vom  Boden  c.  —  Ab¬ 
stand  des  Scheitels  des  gebogenen 
Knie's  vom  Boden  cL  —  Umfang  des 
Beines  durch  den  Mittelpunkt  der 
Kniescheibe  gehend  e.  —  Umfang 
des  Beines  über  der  AYade  gemessen  f. 
—  Umfang  des  Beines  an  der  dünn¬ 
sten  Stelle  des  Unterschenkels  g.  — 
Umfang  des  Gelenkes  über  den  Knö¬ 
cheln  gemessen  h.  —  Umfang  über 
Ferse  und  Fiissbenge  gemessen,  bei 
unbelastetem  Fasse  /.  —  Umfang  des 
Fasses  am  Zehengelenk  k.  —  Länge 
des  Fasses  /. 

Maasse  des  Stumpfes. 

1 .  Oberschenkel. 

Abstand  vom  Mittelfleisch  bis 
zum  Ende  des  Stumpfes  —  Um¬ 
fang  des  Oberschenkels  knapp  am 
Buinpfe  ii.  —  Umfang  des  Stumpfes 
in  der  Entfernung  von  8  —  10'"  vom  Kumpfe  ?d. 

2.  Unterschenkel. 

Abstand  des  untern  Bandes  der  Kniescheibe  vom  Kumpfende 
g".  —  Abstand  des  Kumpfendes  vom  Boden  —  Umfang  durch 
den  Mittelpunkt  der  Kniescheibe  gemessen  ?/".  % 

•  2"  tiefer 
4"  -  r' 

6"  -  7V‘ 

8"  - 
10"  - 


Künstliche  Arme. 
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Ausserdem  notire  man:  welches  Bein  ist  amputirt?  wann 
wurde  es  amputirt?  welches  war  die  Ursache  der  Amputation, 
ist  das  Knie  biegsam,  (beweglich)?  Wieviel  wiegt  der  Ampu- 
tirte?  Welches  ist  seine  Beschäftigung? 

b)  Künstliche  Arme. 

Der künstiicheArm  Während  Wir  bei  den  künstlichen  Beinen  über 

kann  stets  nur  eine 

derAnforderungen,  eine  gTOsse  Auswalil  giitei*  Gliedmaasseii  verfügen 
die  an  ein  künst-  imsei*  Bucli  das  beste  wählen  konnten, 

lichesGiied  gestellt  .  i  i  i  i  ^ 

werden,  erfüllen,  siiid  wii’  bei  deii  küiistlicheii  Armeii  nicht  in 
der  gleich  angenehmen  Lage.  Es  gibt  zwar  viele  künst¬ 
liche  Arme,  aber  vollkommen  dem  Zweck  ents})rechend  ist 
kein  einziger.  Es  gibt  namentlich  keinen  einzigen  künstlichen 
Arm,  der  die  beiden  an  ein  künstliches  Glied  mit  Iveclit  zu 
machenden  Anforderungen  zu  gleicher  Zeit  erfüllen  würde. 
Immer  muss  man  sich  beim  künstlichen  Arm  sclion  mit  der 
unvollkommenen  Erfüllung  einer  der  beiden  Anforderungen 
zufrieden  geben.  Der  künstliche  Arm  kann  entweder  bloss 
die  stattgefundene  Verstümmelung  unkenntlich  oder  wenigstens 
minder  auffallend  machen-,  oder  er  kann  bloss  zum  Theil  die 
Funktion  des  natürlichen  Armes  für  gewisse  Arbeiten  über¬ 
nehmen.  Es  ist  dies  auch  vollkommen  begreiflich  und  klar, 
warum  die  Kunst  beim  Arm  nicht  gleiche  günstige  Resultate 
wie  beim  Beine  erzielen  kann.  Beim  Arme  hat  die  Natur  auf 
einem  sehr  kleinen  Raume  eine  grosse  Anzahl  beweglicher 
Elemente  zusammengedrängt,  welche  die  Ursache  ihrer  Bewegung 
und  E ormvefänderung  in  sich  selbst  tragen,  denn  bei  den  verschie¬ 
denen  Bewegungen  und  Formveränderungen  der  Hand  ist  der  Ober¬ 
arm  nur  sehr  wenig,  der  Rumpf  aber  gar  nicht  betheiligt.  Wenn 
wir  daher  von  einem  künstlichen  Arm  verlangen,  dass  er  die 
stattgefundene  Entstellung  möglichst  unkenntlich  machen  solle, 
so  werden  wir  dem  Manne  eine  Vorrichtung  geben  können, 
welche  die  Form  des  Armes,  der  Hand  und  der  Finger  und 
die  Bewegung  der  letztem  nachahmen  kann,  aber  dieser 
Mechanismus  wird  so  zart  sein,  dass  er  schon  deswegen  zum 
Funktionsersatz  der  Hand,  zum  Arbeiten,  ungeeignet  ist,  und 
wenn  man  die  Theile  so  stark  machen  wollte  und  könnte, 
dass  sie  zur  Arbeit  brauchbar  wären,  so  würde  ein  solcher 
Mechanismus  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  Arme  haben.  Dazu 
kommt  noch  folgender  Umstand. 
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Ein  theilweiser  So  langc  (üe  Ampiitatioii  Annes  das  Ell- 
Funktionsersatz  Poffeiiselenk  nocli  nicht  erreicht  oder  weni^steng 

durcheinenkünsth-  &  ö  t  i  i  .  i  i 

ciienArmistnurbei  nacli  aiifwärts  lücht  Überschritten  hat,  so  lange 
Amimtationen^  des  thcilweise  all  eiiieii  Funktions- 

mögiich.  ersatz  durch  das  künstliche  Glied  denken,  weil 
die  mechanischen  Verhältnisse  denselben  noch  cinigerniassen 
zulassen.  Man  denke  aber,  wenn  es  sich  um  einen  aniputir- 
ten  Oberarm  handelt  und  derselbe  gar  hoch  oben  amputirt  ist, 
wie  ungünstig  die  mechanischen  Verhältnisse  bei  der  Arbeit 
sind.  Ein  in  einem  künstliclien  Arme  steckender  Aniputations- 
stumpf  des  Oberarmes  bildet  den  kleinen  Arm  eines  einarmigen 
Hebels,  welcher,  wenn  die  künstliche  Hand  nur  ein  Pfund 
heben  soll,  an  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  künstliclien 
Gliede  mindestens  einen  Druck  von  10  Pfund  auszuhalten  hat, 
wie  kann  man  unter  solchen  Verhältnissen  noch  an  irgend 
eine  mit  einem  Kraftaufwand  verliundene  Arbeit  denken?  Aber 
betrachten  wir  andere,  nur  mit  wenig  Kraft  verbundene  Ar¬ 
beiten  (etwa  das  Schreiben)  so  ist  ein  solcher  künstlicher 
Arm  auch  dazu  nicht  geeignet.  Wir  wollen  annehmen,  der 
Amputirte  soll  mit  zolllangen  ßuehMaben  schreiben,  so  darf 
er  bei  einem  Hebel-Verhältnisse  von  1:10  (d.  h.  wo  der  Stumpf 
des  Oberarmes  der  10.  Theil  des  Hebels  ist,  der  die  Feder 
führt)  seinen  Oberarmstumpf  nur  so  kurze  Bewegungen  von  Vio'' 
machen  lassen,  um  aber  in  gewöhnlicher  Schrift  zu  schreiben, 
die  10  mal  kleiner  ist,  dürfte  er  bei  dieser  Arbeit  seinen  Stumpf 
nur  f  ioo"  betragende  Bewegungen  machen  lassen  (was  von  Seite 
des Amputirten  ebenso  schwer  zu  berechnen  als  auszuführen  ist), 
und  wenn  man  auch  einen  Mechanismus  einschalten  wollte,  der 
die  Bewegung  wieder  100  mal  verkleinerte,  so  fehlt  doch  die 
-Kraft,  welche  die  Widerstände  und  die  Arbeit  überwinden 
soll.  Unsere  Ansicht  ist  daher  folgende :  sobald  der  Ober¬ 
arm  am])utirt  ist ,  müssen  wir  die  Idee  eines  Funktionser¬ 
satzes  durch  den  künstlichen  Arm  ganz  aufgeben,  weil  wir 
unter  so  ungünstigen  mechanischen  Verhältnissen,  wo  wir  die 
im  Vorderarm  und  in  der  Hand  erzeugte  und  dort  auszuführende 
Arbeit  dem  Schulterkopfe  oder  dem  Rumpfe  zur  Ausführung 
übertragen,  zu  jeder  dieser  Umsetzung  entweder  ein  Opfer  an 
Kraft,  an  Raum  oder  an  Zeit  bringen  müssten,  w^as  praktisch 
unthunlich  ist.  In  einem  solchen  Falle  dient  der  künstliche 
Arm  nur  dazu,  die  Verstümmelung  unkenntlich  zu  machen, 
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ferner  zu  kleinen  Diensten^  zum  Anpressen  eines  leichten  Ge- 
g’enstandes  an  den  Kum})f  oder  zum  Wegscliieben  eines  sol¬ 
chen;  das  ist  aber  auch  Alles,  was  er  zu  leisten  im  Stande 
ist.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  es  sich  um  eine 
Amputation  der  Hand  oder  des  Vorderarmes  handelt,  da  ist 
das  künstliche  Glied  im  Staude,  zwar  nicht  gleichzeitig,  aber 
doch  abwechselnd  die  Verstümmelung  unkenntlich  zu  machen 
und  die  Funktion  theilweise  zu  ersetzen. 

Wenn- der  künst-  l^pnstliclie  Ariu  iiiuss  daiiu  je  nach  der 

liclie  Arm  zum  ,  * 

Funktionsersatz  Menge  der  Anforderungen,  die  wir  an  ihn  stellen 
-dienen  soll,  muss  immer  eiiie  gewisse  Anzahl  von  Ansatz- 

«r  melirereBestand-  i  i  a  •  •  • 

theile  haben,  die  stückeii  besitzeii ,  die  der  Ampiitirte  mit  seiner 

nach  Bedürfniss  o-esimdeii  Haiid  iiacli  Belieben  wechseln  kann. 

■eingeschaltet  wer-  ^  ^  i  i  i*-.  i 

den  können.  Unserer  Ansicht  nach  muss  ein  solcher  für  den 
Vorderarmstiimpf  dienender  künstlicher  Arm  folgende  Bestand¬ 
theile  haben:  Ij  eine  gut  passende  Hülse  für  den  Vorderarm, 
die,  wenn  der  Vorderarmstiimjif  nur  kurz  ist,  auch  den  Olierarm 
mit  fassen  muss,  ganz  nach  demselben  Principe,  wie  wir  dies 
bei  künstlichen  Gliedmaassen  am  Unterschenkel  gesehen  haben, 
wo  sich  auch  der  Oberschenkel  mittelst  eines  an  der  Kajisel 
angebrachten  Charniergelenkes  an  der  Bewegung  mit  bethei¬ 
ligt.  Auch- bei  der  Oberarnikapsel  wird  es  wichtig  sein,  die 
Drehungsachse  der  Kapsel  mit  der  des  Ellbogeugelenks  zn- 
sammenfallen  zu  lassen.  Diese  Vorderarnikaiisel  trägt  an 
ihrem  freien  Ende  eine  Vorrichtung,  um  die  gleich  zu  nennenden 
Objecte  schnell  und  sicher  befestigen,  aber  sie  auch  eben  so 
schnell  beseitigen  zu  können.  Diese  Objecte  sind  nun  je  nach 
der  Bestimmung  des  künstlichen  Armes  folgende:  2)  Eine  schön 
geformte  mit  Fingergelenken  versehene  künstliche  Hand,  wel¬ 
che  zwar  nicht  zur  Arbeit  zu  verwenden,  aber  geeignet  ist,  im 
Kuhezustand  die  Entstellung  zu  beseitigen.  3)  Zum  Heben, 
Tragen  und  Fortschatfen  von  schweren  Lasten  ein  starker 
eiserner  Haken ,  wie  ihn  die  Matrosen  und  die  Packer 
in  den  Magazinen  haben,  natürlich  muss  dann  die  künstliche 
Hand  aus-  und  der  Haken  an  derselben  Stelle  eingehängt  wer¬ 
den.  4)  Zu  allen  schweren  Arbeiten,  wo  es  sich  nicht  ums 
Heben  und  Tragen,  sondern  ums  feste  Greifen  handelt,  wie 
beim  Schmieden,  beim  Mähen,  beim  Fegen  etc.  etc.,  muss  an 
die  Stelle  der  früher  genannten  Objecte  eine  starke,  mit  einer 
starken  Feder  versehene  Greifzange  in  der  Kapsel  eingehängt 
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werden.  5)  Endlich  für  alle  leichteren  Arbeiten,  wie  zum 
Schreiben',  Zeichnen,  zum  Halten  von  Messer,  Gabel,  Löffel 
und  anderen  leichten  Gegenständen  eine  leichte  mit  einer 
schwachen  Feder  versehene  Greifzange.  —  Herr  Josef  Lei¬ 
ter  macht  auf  meine  Veranlassung  auch  künstliche  Arme  mit 
diesen  Heb-  und  Haltwerkzeugen  für  amputirte  Vorderarme.  — 
Die  Regierung  der  Vereinigten  Staaten  gibt  in  grosser  Libera¬ 
lität  allen  jenen  Soldaten,  die  ihren  Arm  oder  einen  Theil 
eines  solchen  eingebüsst  haben,  künstliche  Arme,  und  zwar 
für  Amputationen  des  Oberarmes  gewährt  sie  den  künst¬ 
lichen  Arm  von  Gremmell  &  Comp.,  für  Vorderarmampu¬ 
tationen  den  von  Kölbe  und  für  Amputationen  in  der  Nähe 
des  Handgelenkes  den  von  Gilde a  verfertigten  künstlichen 
Arm. 

Nach  dem,  was  wir  früher  über  den  Nutzen  des  künst¬ 
lichen  Armes  gesagt  haben,  halten  wir  es  für  überflüssig,  uns 
hier  länger  mit  diesem  Gegenstände  zu  befassen  oder  Zeich¬ 
nungen  desselben  hier  wiederzugeben,  und  gehen  nun  über 
zu  einem  anderen  Gegenstände. 

Bic  coüscrrirenrten  oiScr  Kciloperaflonen. 

a)  Die  Resektionen. 

Geschichtliches  Wir  habcii  schon  früher  pag.  219  zwischen 
über  die  Entwicke-  conscrvircnden  Chirurgie  und  den  conservi- 

tion  der  Resek-  rcndcn  Operationen  unterschieden,  wir  haben 
tionen.  imtcr  conscrvircnder  Chirurgie  die  Heilung 
schwerer  Verletzungen  ohne  jede  Operation  zusammengefasst, 
während  wir  jene  Operationen,  die  noth wendig  sind,  um  eine 
Heilung  der  schweren  Verletzung  zu  erzielen  um  die  Ampu¬ 
tation  zu  umgehen,  mit  dem  Namen  der  conservirenden  Ope¬ 
rationen  belegten.  Mit  Rücksicht  auf  den  letzten  Umstand, 
auf  die  Umgehung  der  Amputation,  nehmen  die  Resektionen 
den  ersten  Rang  unter  den  Heiloperationen  ein,  denen  wir 
daher  auch  hier  einige  Blätter  widmen  wollen.  Wir  werden 
auch  hier,  wie  das  stets  unser  Brauch  ist,  mit  der  allgemeinen 
Geschichte  der  Resektionen  beginnen.  Der  Name  „conservi- 
rendc  Chirurgie“  ist  sehr  modernen  Ursprunges  und  mit  der 
letzten  Menschengeneration  entstanden.  Mr.  James  Prior 
liat  im  Jahre  1844  (Lancet,  Dec.  21.)  zum  ersten  Male  den 


Geschichtliches  über  Resektionen. 
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glückliclien  Ausdruck  „cofiservatire  sm^genj“  gebrauclit  und 
mit  dieser  Bezeiclinimg  einen  zündenden  Effekt  hervorg-ebracht ; 
wie  ein  Lauffeuer  verbreitete  sich  der  Begriff  der  conservi- 
renden  Operationen  über  ganz  Europa,  weil  Mr.  J a m e s  Prior 
mit  diesen  zwei  Worten  das  ausgesproclien  bat,  was  alle 
besser  denkenden  Chirurgen  dunkel  gefühlt  haben,  und  in  der 
That  verdanken  die  Resektionen  erst  dieser  neuen  Bezeichnung 
den  glänzenden  und  dauernden  Aufschwung  und  jenen  Vor¬ 
rang  in  der  Chirurgie,  der  ihnen  nie  mehr  streitig  gemacht 
werden  kann  und  wird.  —  Manche  Historiker  suchen  nach¬ 
zuweisen,  dass  die  Resektionen  schon  dem  grauen  Alterthume 
bekannt  waren,  und  citiren  für  ihre  Ansicht  aus  Hippokrates 
die  Stelle,  wo  es  heisst :  „at  resectioiies  ossium perfect ae  circa  articu- 
tos  et  in  pede,  et  in  manu,  et  in  tibia  ad  matleotos  et  in  cubitii  ad 
juncturam  manus,  plerisque  (juibus  resecantur,  innoxiae  sunt,  si 
non  statim  animi  deliquium  evertat  aut  quarta  die  febris  conti- 
nua  accedat'^,  und  den  Celsus,  welcher  sagt:  „Si  (nudutn)  os 
eminet,  impedimentum  semper  futurum,  est,  ideo  quod  excedit 
abscmdendum  est“;  endlich  heisst  es  bei  Paul  von  Aegina: 
„Si  extremitas  ossis  prope  articulum  {carie)  ajfecta  fuerit,  rese- 
care  ipsam  opportet“.  Das  ist  Alles,  was  in  der  alten  Litera¬ 
tur  über  Resektionen  aufzutinden  war.  ^fan  sieht  daraus,  dass 
es  bloss  kurze  allgemeine  Andeutungen  über  Resektionen 
sind,  die  aber  in  der  Wirklichkeit  niemals  ausgeführt  wurden, 
denn  es  findet  sich  in  der  ganzen  alten  Literatur  keine  Spur 
von  einer  Methode,  einer  Nachbehandlung  oder  einer  Casuistik, 
die  gewiss  nicht  fehlen  würde,  wenn  die  Resektionen  existirt 
hätten.  Das  Verdienst, .  die  ersten  praktisch  durchgeführten 
Resektionen  in  die  Oeffentlichkeit  gebracht  zu  haben,  gehört 
folgenden  drei  Männern.  Im  Jahre  1783  veröffentlichte  der 
Liverpooler  Chirurg  Henry  Park*)  einen  an  Per cival  Pott 
geschriebenen  Brief,  in  welchem  er  bei  Krankheiten  des  Knie- 
und  Ellbogengelenks  die  Excision  dieser  Gelenke  als  Heilmittel 
gegen  die  Krankheiten  empfiehlt  und  sagt,  er  sei  zu  dieser 
Idee  gelangt,  weil  man  in  dem  Liverpooler  Spitale  schon  seit 
30  Jabren  bei  allen  complicirten  Luxationen,  d.  h.  wo  das 
Gelenkende  die  Weichtheile  durchgerissen  hat  und  hervorgetreten 


*)  An  account  of  a  new  method  of  healing  diseases  of  the  joints  of 
the  knee  and  ellhow  hy  Henry  Park,  London  1783. 
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ist,  die  vorstehenden  Enden  mit  Erfolg  abgesägt  hat.  Die 
anderen  zwei  Männer,  denen  nach  Park  das  grösste  Verdienst 
um  die  Gelenkresektionen  zuznschreiben  ist,  sind  die  beiden 
Moreau,  Vater  und  Sohn,  aus  Bar  sur  Oimain  in  Frankreich. 
Park  selbst  gibt  den  beiden  Moreau  das  Zeugniss *j,  dass  es 
nur  ihnen  (den  beiden  Moreau)  zu  danken  ist,  dass  die 
Gelenkresektionen  nicht  wieder  in  Vergessenheit  geriethen. 
Er  klagt,  dass,  obwohl  das  englische  Heer  und  die  Flotte  seit¬ 
her  einen  langen  und  blutigen  Krieg  durchgemacht,  dennoch  die 
Gelenkresektion  kein  einziges  Glied  eines  englischen  Unter- 
llianen  gerettet  habe,  ungeachtet  er  diese  neue  Operation  den 
Militär-  und  Schiffsärzten  so  nachdrücklich  empfohlen  hat.  Die 
beiden  Moreau  hatten  schon  im  Jahre  1803  beinahe  alle 
grösseren  Gelenke  mit  Erfolg  resecirt,  und  der  junge  Moreau**) 
konnte  sich  rühmen,  dass  ihre  Stadt  der  Zufluchtsort  aller 
jener  Unglücklichen  geworden,  die  an  einer  Gelenkcaries 
gelitten.  Wo  alle  anderen  Mittel  erfolglos  blieben,  und  wo 
die  Amputation  unvermeidlich  schien,  konnten  den  Unglück¬ 
lichen  durch  die  Gelenkresektion  Leben  und  Glied  erhalten 
bleiben.  Schon  im  Jahre  1786  wurden  von  Vermadois***) 
und  K  0 1  e  r  t ),  später  von  Wachte  r  ff  )  Resektions-Experimente 
an  Thieren  angestellt.  Es  wurde  bei  Hunden  der  Kopf  des 
Hüftgelenkes  mit  Erfolg  resecirt,  später  wurden  auch  Charnier- 
gelenke  an  Thieren  resecirt,  aber  das  nützte  Alles  nichts,  um 
die  Resektionen  in  Schwung  zu  bringen. 

Die  beiden  Moreau  fanden  bei  ihren  Landsleuten  den 
heftigsten  Widerstand  und  die  stärksten  Anfeindungen  und  von 
den  vielen  Memoirs,  die  Moreau  über  Resektionsfälle  der 
französischen  Akademie  von  1786 — 1789  übergeben  hat,  liegen 
noch  sehr  viele  unter  den  nicht  veröffentlichten  Schriften  der 
Akademie  vergraben. ftt)  Hie  Arbeiten  und  Operationen  Mo- 


*)  Park  and  Moreau.  Cases  of  the  excision  of  carious  joints, 
with  ohservations  hy  J.  Jeffray ,  Glasgow  1806. 

**)  Ohservations  partieulieres  relatives  ä  la  reseetion  des  artieulations 
affeetces  de  carie,  Paris  1803. 

Journal  de  Chirurgie,  Medeeine  et  Pharmaeie ,  Tom.  LXVI, 
{pag.  200),  1786. 

t)  Experimenta  cirea  regenerationem  ossium,  Got.  1786. 

tt)  Pissertatio  chirurgiea  de  artieulis  exstirpandis ,  Groningen  1810. 

ttt)  J e  f f  r  ay'  s  Park  and  Moreau  pag.  82. 
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!  rcau’s  gerietlien  alliiiälig  wieder  in  Vergesseiilieit,  die  Ain- 

!  putation  liatte  iiaeli  und  nacli  ihre  Alleinherrschaft  wieder  er- 

I  langt,  nur  für  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Schulter- 
gelenkes  wurde  die  Resektion  des  Hninernskopfes  von  einzel¬ 
nen  Chirurgen  geübt.  (Perey,  Larrey,  Guthrie  und 
'  Hennen.)  Erst  1831  wurde  von  Sy  nie*)  die  Resektion 
auch  fürs  Ellbogengelenk  warm  ein])fohlen,  er  konnte  dieselbe 
jedoch  nicht  in  allgemeine  Aufnahme  bringen.  Die  Resektion 
!  wurde  nur  vereinzelt  und  von  hervorragenden  Chirurgen  geübt. 

Erst  mit  dem  Schlagworte  „conservutivo  surijer}/^  fing  auch  die 
;  IMasse  der  Chirurgen  an,  sich  für  die  Resektion  zu  erwärmen. 
•Zu  jener  Zeit  (1845)  hat  Sir  AVilliam  Fergnsson  die  Re¬ 
sektion  des  Hüftgelenkes  und  im  Jahre  1850  die  Resektion 
des  •.Kniegelenkes  warm  emi)fohlen.  Im  Jahre  184-8  waren  es 
!  hauptsächlich  von  Langcnbeck,  Strom ey er,  Esmarch 
und  Schwarz,  welche  im 'ersten  Schleswig -holsteinischen 
j!  Kriege  bei  Verletzungen  des  Ellbogen-  und  Schultergelenkes 
I  die  Gelenkresektionen  anstatt  der  früher  ausschliesslich  ])ri- 
j  vilegirten  Amputation  ausführten.  Unser  grosser  Rernhard 
von  La  Ilgen  heck  hatte  auch  bei  Verletzungen  der  Diaphysen 
)i  die  Resektion  in  der  Continuität  geübt,  ist  alier  damit 
fl  allenthalben  auf  Viderstand  gestossen.  Auch  im  Krini-Feld- 
zuge  konnte  die  Resektion  nicht  mehr  ganz  verdrängt  werden, 
und  zwar  fand  dieselbe  einen  grossem  Anklang  in  der  eng¬ 
lischen  als  in  der  französischen  Armee.  Aber  auch  unter  den 
englischen  Feldärzten  beschränkten  sich  die  Resektionen 
grösstentheils  auf  die  zAvei  grössern  Gelenke  der  obern  Extre¬ 
mität  ,  wie  dieses  aus  den  englischen  ärztlichen  Schriften 
I  über  den  Krimfeldzug**)  deutlich  hervorgeht,  und  auf  franzö- 
,  sischer  Seite  wurde  gegen  die  conservative  Richtung  Bauden s’ 
und  anderer  Chirurgen  sogar  die  Befürchtung  ausgesprochen, 
man  sei  mit  den  Resektionen  schon  zu  weit  gegangen,  wie  dieses 
aus  dem  Berichte  Scrive’s  deutlich  hervorgeht.  Wir  wollen 


*)  Treatise  on  ilie  cxcision  of  discased  jomts.  Edinburgh  1831. 

**)  Medic(d  and  surgical  Hisiory  of  ilic  British  Army  which  served 
in  Turhey  and  the  Crimea  darin g  the  war  against  Russia  in  the  years 
1854 — 55 — 56.  London  1858  Tom.  II.  i^ag.  732.  Es  sind  daselbst  ange¬ 
führt  732  Amputationen  und  nur  47  Resektionen,  darunter  die  untern 
Extremitäten  mit  je  einem,  nur  das  Hüftgelenk  mit  sechs  Fällen  ver¬ 
treten, 

Neudörfer,  Anhang. 
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die  betreffende  Stelle  hier  wörtlich  wiedergeben.  S  e  r  i  v  e  sagt  :♦) 
,JJe.r})eri(mce  acquise  en  Crimee  suv  los  intevossanios  quosiions 
qui  concornont  los  amputalions  a  (Umonlrö  quo  cos  mot/o/is  (Pow- 
iromo  rossource  doicont  otro,  a  la  (fuorro,  Uinfemont  appiiquoos. 
Si  Von  hesilo  dans  los  oas  paraissant  doutouw,  ou  si  l'on  so 
plaoo  un  pou  Irop  siir  lo  torrahi  dito  consorvalrice,  on  no  tarde 
pas  a  soH  ropentir,  et  ii  voir  suocomher  aux  suilos  do  lours 
Idessuros  dos  blossös  quo  souvenl  l' amputution  auruil  pu  saucor. 
Noiis  avons  full  Irop  souvoni  cotlo  triste  experience.  Entratues 
pur  un  Sentiment  de  oxur  qui  s'appuqait  sur  uno  esperanoe 
Irompeuse,  nous  tentions  pour  le  plus  yrund  inUxel  d'uvenir  d'un 
officior,  pur  exemple  de  lui  oonsorrer  un  memhre  et  de  lui 
permettre  de  continuor  pur  co  hienjbit  la  hrillante  oarriere  des 
armes;  le  sofd  se  moque  de  nos  efforts,  et  los  condiliojis  tfenö- 
ralos  ?nauraises  de  la  sanle  publique,  tes  diffioultes  d'une  hospi- 
talisation  encombre  et  insalubro  -finissaient  par  conduire  l'inj'or- 
tune  blesse  au  tombeaid‘.  —  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein, 
die  vielen  Irrthnnier  in  dem  glänzenden  Plaidoyer  Scrive’s 
für  die  Am])iitation  zu  berichtigen,  wir  haben  mit  diesem  Citat 
nur  die  geschichtliche  Thatsache  eonstatiren  wollen,  welchen 
Standpunkt  die  Resektionsfrage  unter  den  französischen  Feld- 
ärzten  nach  dem  Krimkriege  eingenommen  hat. 

Aber  auch  auf  literarischem  Boden  hat  die  Resektion  allent¬ 
halben,  besonders  aber  in  Deutschland,  beachtenswerthe  Ar¬ 
beiten  hervorgerufen.  Die  Schriften  von  Ahlstuppe**), 
Schirlinger*='=*),  Textor****)?  Riedf),  Steinlinti), 
J.F.  Heyfelderftt),  Heimttt+1,  Paul*t),  Sch  ildbach**t). 


*)  Relation  medico-chirurgicale  de  la  Campagne  dC Orient  par  le  JDoc- 
tcur  G.  Scrive.  Paris  1857  pag.  4G1. 

**)  Pe  resectionihns.  Heising fors  1840. 

***)  Beiträge  zur  Casuistik  der  Resektionen.  Würzburg  1841. 

****)  lieber  die  Wiedererzeugung  der  Knochen  nach  Resektionen  bei 
Menschen.  Würzburg  1843. 

t)  Die  Resektionen  der  Knochen.  Nürnberg  1847. 
tt)  lieber  den  Heilungsprocess  nach  Resektionen  der  Knochen. 
Zürich  1849. 

tlf)  lieber  Re,sektionen  und  Amputationen.  Bonn  und  Breslau  1854. 
tttfl  Die  Resektionen.  Würzburg  1855. 

*t)  Die  coDservative  Chirurgie  der  Glieder.  Breslau  1859. 

**t)  Beiträge  zu  den  Resektionen  der  Knochen.  Jena  1859. 
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Senftleben*)  und  von  Anderen  liaben  das  Interesse  für  diese 
Heiloperation  wacli  erhalten  und  dieselbe  mit  besonderer  Vorliebe 
cultivirt.  In  Oesterreich  hatten  sich  die  Resektionen  bis  zum 
J.  1859  keiner  besonderen  Rfleg-e  zu  erfreuen.  Nur  selten  und 
vereinzelt  wurde  zuweilen  ein  krankes  Ellbogen-  oder  Schulterge¬ 
lenk  resecirt.  Nur  die  Resektion  im  Fussgelenke  nach  Pirogoff 
machte  eine  vortheilhafte  Ausnahme,  dieselbe  wurde  sogleich 
nachdem  sie  bekannt  geworden  in  Wien  mit  Erfolg  versucht 
und  ist  auch  seitdem  der  Liebling  der  österreichischen  Chi¬ 
rurgen  geblieben.  Mein  geringes  Verdienst  war  es,  durch  die 
günstigen  Resultate  meiner  Operationen  im  Jahre  1859  und 
1860  ])ei  den  Verwundeten  des  italienischen  Feldzuges  die 
Resektionen  in  (jener e  sowohl  bei  den  Feld-  als  Civilärzten 
in  Aufschwung  gebracht  zu  haben;  während  die  Franzosen 
im  italienischen  Feldzuge  des  Jahres  1859  (wahrscheinlich  ein¬ 
gedenk  des  Vorwurfes  von  Scrive)  das  Amputations-Messer 
vorherrschen  liessen,  und  nur  wenige  Resektionen  ausführteii. 
Dagegen  gab  es  in  den  italienischen  Spitälern  Aerzte,  welche 
manche  Extremität  durch  die  Resektion  erhalten  haben.  Ich 
hatte  schon  im  Jahre  1859  und  1860  mich  nicht  allein  auf 
das  Ellbogen-  und  Schultergeleuk  beschränkt,  sondern  alle 
grösseren  Gelenke  an  den  Extremitäten  (das  Tibiotarsal-  und 
das  Handgelenk  nicht  ausgenommen),  ferner  in  der  Continuität 
der  Röhrenknochen  die  Diaphyse  und  Epiphyse,  überdies  auch 
in  einzelnen  Fällen  die  Clavicula,  die  Rippen,  das  Darmbein 
und  die  Scapula  mit  Erfolg  resecirt  und  bin  in  der  Weise 
dann  in  Prag  in  den  Jahren  1861  bis  1864,  im  zweiten  deutsch- 
dänischen  Kriege  im  Jahre  1864,  in  den  mexicanischen  Käm¬ 
pfen  des  österreichischen  Corps  und  im  letzten  österreichiscli- 
})reussischen  Kriege  ebenso  verfahren  und  ich  hatte  keine  Ursache, 
luit  den  Resultaten  meiner  Resektionen  unzufrieden  zu  sein. 

Auch  im  letzten  grossen  amerikanischen  Bürgerkriege 
sind  die  Resektionen  zur  Geltung  gelangt,  und  so  gross 
die  Zahl  der  daselbst  gemachten  Resektionen  auch  an 
und  für  sich  ist,  so  sieht  man  doch,  wenn  man  dieselben 
mit  den  daselbst  ausgeführten  Amputationen  zusammen¬ 
hält,  dass  wenigstens  zur  Zeit  des  Bürgerkrieges  die  Re¬ 
sektionen  noch  nicht  jenen  hervorragenden  Rang  einnahmen, 


*)  Archiv  für  Pathologie  etc.  Berlin  1859,  Heft  3,  pag.  289. 
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den  sie  mit  liecht  beaiisi)ruclieii  können.  Wir  lassen  des 
oTOSsen  Interesses  wegen,  welches  die  Sache  für  alle  Chirurgen 
hat,  die  Tabelle  aller  im  Surijeon-Generals-Offwe  gemeldeten 
Operationen  hier  folgen. 

Classification  und  Zahl  der  im  ainerikaiiischeii  Burger-Kriege  im  S.  C.  0. 
angemeldeteu  Operationen. 

An  (len  Extremitäten. 

Amputationen  Resektionen 


der  Finger . im  Handgelenke .  34 

des  Handgelenkes  ....  46  im  Ellbogengeleuk  ....  315 

-  Vorderarmes . 992  in  der  Continuität  der  obern 

-  Ellbogengelenkes  ...  19  Extremität . 695 

-  Oberarmes .  2706  im  Schultergelenk  ....  575 

-  Schultergelenkes  ...  437  im  Fussgelenke .  22 

der  Zehen .  802  in  der  Continuität  des  Unter¬ 
des  Fusses  (partielle)  ...  160  Schenkels . 220 

-  Fussgelenkes  ....  73  im  Kniegelenke  .....  11 

-  Unterschenkels  ....  3014  in  der  Continuität  des  Ober- 

-  Kniegelenkes  ....  132  Schenkels .  68 

-  Oberschenkels  ....  2984  im  Hüftgelenke .  32 

-  Hüftgelenke^  ....  21 

Summa  13235  Summa  1972 

Andere  Operationen. 

Trepanationen . 221 

Resektionen  an  den  Knochen  des  Gesichtes 

und  Stumpfes . 101 

Arterien-Unterbindungen . 404 

Extraktion  fremder  Körper . 726 

Operationen  wegen  Chirurg.  Krankheiten  443 
nicht  anderwärts  eingetheilte  Operationen  23 

Summa  1918 
Totalsumme  der  Operationen  17125 


Wenn  man  die  Zahlen  dieser  Tabelle  näher  in’s  Auge 
fasst  und  zum  Beispiele  die  Schrecken  erregend  grosse  Zahl 
der  Amputationen  des  Oberarmes  (2706)  und  des  Schulterge¬ 
lenkes  (437)  ansieht  und  diese  der  Resektion  entgegenhält, 
so  findet  man,  dass  auch  in  den  Vereinigten  Staaten  der 
üobergang  von  der  alten  verstümmelnden  zur  neueren  con- 
servivenden  Chirurgie  noch  nicht  vollzogen,  sondern  erst  im 
Werden  begriffen  ist. 

Und  weiin  wir  auch  über  die  im  letzten  österreichisch- 
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preiissisclien  Kriege  ausgefillirten  Operationen  nicht  eine  eben 
so  verlässliche  Zahlennbersicht  wie  ans  dein  amerikanischen 
Kriege  zu  gehen  im  Stande  sind,  so  haben  wir  doch  so  viel  ge¬ 
sehen,  um  sagen  zu  können,  dass  auch  in  diesem  Feldzuge 
das  Amputationsmesser  noch  viel  zu  viel  geherrscht  hat,  und 
dass  auch  in  Preussen,  trotz  seiner  hervorragenden  chirurgischen 
Lelirer,  V.  Langen  heck,  Middeldorpff,  Bardeleben  etc. 
die  Wandlung  zur  conservirenden  Chirurgie  noch  keine  voll¬ 
ständige  ist.  Unter  so  bewandten  Umständen  ist  es  gewiss 
keine  undankbare  Arbeit,  durch  Erörterung  und  Beleuchtung 
der  Resektionen  so  wie  durcli  deren  Popularisation  unter  den 
(ävil-  und  Feldärzten  diesen  Uebergang  zur  conservirenden 
Chirurgie  mit  fördern  zu  können. 

Die  Geienkver-  Wir  müsseii  damit  beginnen,  dass  wir  eine 
IJreLnsoJeiig''  ‘"^llS’^Hieine  Indication  zur  Primär-  oder  Früh¬ 
eine  indication  für  Resektiou  iiiclit  keiiiien ,  und  eine  solche  auch 

die  Resektion  .als  •  i  j.  u  i  i  ..  ttt»  h  t  i  . 

für  die  Amputation,  gclteu  lasscii  koiineii.  Wir  wollen  hierbei 

weil  spontanhei-  iiiclit  jeiic  sclioii  Uli  mehreren  andern  Orten  an- 
ve^LutigmSgHcii  gelührteu  Opportuiiifäts-Grliiule  gegen  die  Früli- 
ist.  resektiou,  wie  IMangel  an  Zeit,  an  Gelegenheit 
zu  einer  zweckmässigen  Nachbehandlung,  an  einem  verdickten 
Iknäost  u.  s.  w.  wieder  anführen,  sondern  wir  wollen  durch  eine 
Reihe  von  unwiderlegbaren  Thatsachen  nachweisen,  dass  es 
eine  solche  Indication  für  die  Frühresektion  nicht  geben  kann. 
Wir  haben  bis  jetzt  an  allen  grossen  Gelenken  des  Menschen 
die  «.Beobachtung  wiederholt  zu  machen  die  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  dass  dieselben  so  verletzt  sein  können ,  dass  nach  allen 
Regeln  der  Wissenschaft,  der  Kunst  und  der  Erfahrung  eine 
Resektion  als  nöthig  erschehit  und  dass  dieselben  dennoch  ohne  ‘ 
Resektion  mit  einer  relativ  geringen  Funktionsstörung,  die  oft 
viel  geringer  ist  als  nach  der  betreffenden  Gelenkresektion, 
vollkommen  heilen  können.  Am  häufigsten  ist  mir  bis  jetzt 
eine  solche  Spontanheilung  eines  durchschossenen  Gelenkes 
am  Schulterkoi)fe  vorgekommen.  Und  zwar  kommen  solche 
Spontanheilungen  nicht  nur  bei  einfachen  Durchbohrungen 
des  Gelenkknochens  vor,  wo  eine  Lücke  wie  mit  einem  Loch¬ 
eisen  im  Knochen  besteht,  sondern  auch  in  solchen  Fällen, 
wo  eine  Splitterung  des  Gelenkes  vorhanden  ist.  Ich  habe 
einige  solche  Gelenke  mit  dem  Finger  untersucht,  einige 
Splitter  sofort  aus  dem  Gelenke  ausgezogen,  dem  Kranken 
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sodann  in  meiner  .  Weise  die  Notliwendigkeit  der  rvesektion 
dargestellt,  der  Kranke  hat  die  Operation  nicht  verlangt,  und 
ich  habe  den  Kranken  nicht  weiter  zur  Operation  gedrängt, 
die  Gelenkverletziing  ist  unbegreiflicher  Weise,  zwar  langsam, 
aber  ohne  periodisch  auftretende  Entzündungen,  mit  nur  sel¬ 
tenen  und  unbedeutenden  Eitersenkungen,  schmerzlos,  mit 
Ausstossung  kleiner  Knoclienfragmente  nach  6  bis  9  Monaten 
geheilt,  und  zwar  war  die  Funktion  des  Gelenkes  nicht  voll¬ 
kommen  aufgelioben.  Das  Gelenk  war  beweglich  und  die 
Beweglichkeit  ist  von  Tag  zu  Tag  grösser  geworden.  In  zwei 
solchen  Fällen  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  die  Kranken 
(es  waren  beide  Schultergelenkverletzungen)  der  eine  nach  6, 
der  andere  nach  4  Monaten,  des  AVartens  auf  vollständige 
Heilung  müde  wurden  und  von  mir  die  Operation  ver¬ 
langten,  die  ich  ihnen  auch  nicht  verweigerte,  und  in  bei¬ 
den  Fällen  fand  ich,  dass  die  Operation  ganz  gut  hätte  ent¬ 
behrt  werden  können.  Ich  fand  l)ei  der  Operation  nur  sehr 
wenig  zu  reseciren,  der  Gelenkkopf  war  bis  zu  einem  Stummel 
von  der  Grösse  eines  Daumeugliedes  geschwunden,  neben 
demselben  befanden  sich  einige  ausgelaugte  Knochenkrümel, 
sonst  in  der  alten  Gelenkhöhle  Granulationsgewebe.  Ich 
räumte  den  Knochendetritus  aus,  sägte  den  Best  des  ge¬ 
schwundenen  Oberarmkopfes  ab,  vereinigte  die  Wunde  und 
nahm  die  Lehre  und  die  Ue])erzeugung  mit  mir,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Besektion  ganz  gut  hätte  entbehrt  werden  können; 
sie  hat  nichts  geschadet,  aber  genützt  hat  sie  gerade  auch 
nicht,  ich  weiss  nicht  einmal,  ob  durch  die  Operation  eine 
Zeitersparniss  für  die  Heilung  erreicht  wurde.  Erwähnen 
muss  ich  noch,  dass  die  Kranken  nicht  etwa  durch  Schmeiz 
oder  Entzündungen  dazu  veranlasst  wurden,  die  Operation  zu 
verlangen,  sondern  einfach  dadurch,  dass  sie  gesehen  haben, 
dass  andere  Veiwundete,  die  mit  einer  ähnlichen  Verletzung 
resecirt  wurden,  ihren  Gesundheitszustand  täglich  mehr  lobten, 
während  ihr  eigener  Zustand,  obwohl  schmerzlos,  immer  der¬ 
selbe  blieb :  es  bestand  eine  Eiter  ab^ondernde  Fistel,  die  seit 
Monaten  sich  nicht  im  Geringsten  änderte,  dadurch  wurden 
sie  an  sich  und  an  ihrer  Heilung  irre  und  verlangten  die 
Besektion.  Nun  aber  können  wir  mit  Bestimmtheit  angeben, 
dass  nicht  bei  allen  Spontanheilungen  der  Gelenke  der  eben 
geschilderte  Schwund  der  Knochen  vorhanden  war,  sondern 
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bei  inanclieii  trat  die  S})ontaulieilung  bei  Iiiteg-rität  des  Ge- 
lenkknpclieiis  ein,  wir  konnten  die  Form  desselben  durch  die 
I'  Weicbtheile  hindurch  greifen. 

Wenn  man  uns  fragt,  welches  denn  der  Grund  sei,  dass 
i|  eine  und  dieselbe  \"erletzung  das  eine  Mal  so  gewaltige, 
J  allgemeine  Erscheinungen,  Fieber,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit, 
Schmerz  und  Schüttelfröste,  Erysipele  und  Eitersenkungen,  und 
ein  anderes  Mal  so  geringe  Erscheinungen  hervorruft,  dass 
|i  die  im  Gelenke  schwer  Verwundeten  sich  wie  gesunde  Menschen 
j  verhalten,  so  müssen  wir  eine  befriedigende  Antwort  auf  diese 
Frage  schuldig  bleiben,  aber  wir  wissen  ohne  nähere  Be¬ 
gründung  die  folgenden  Thatsachen  anzugeben,  dass  die  Schuss¬ 
verletzungen  und  Scliiissfrakturen  des  Gelenkes  auf  2  ver¬ 
schiedene  Arten  einer  S])ontanheilung  fähig  sind: 

1.  «Durch  Atroj)liie  der  Gelenkknochen.  Der  verletzte 
Knochen  wird  theilweise  durch  die  Eiterung  zum  Schmelzen 
gebracht  und  theilweise  wird  er  aufgesaugt;  die  intimen  Vor¬ 
gänge  bei  diesem  Knochenschwunde  sind  uns  unbekannt, 
aber  wir  wissen ,  dass  nach  solchen '  Atrophien  das  Gelenk 
ziemlich  funktionsfähig  ist,  wahrscheinlich  stellt  sich  nach 
vollendeter  Atrophie  wieder  ein  Ersatz  ein  für  das  alte 

,  Gelenk,  was  erst  durch  s})ätere  Beol)achtungen  zu  consta- 
tiren  ist. 

2.  Durch  Heilung  mit  normaler  Erhaltung  der  Geleidvform. 
Es  scheint,  als  ob  die  Fissuren  und  Brüche  im  Gelenkknochen 
durch  eine  Art  prima  intentio  zusammen  heilen  können,  dass 
dann  die  äusseren  Bedeckungen  mit  dem  Gelenke  zwar  ver¬ 
wachsen,  sich  aber  durch  die  Bewegung  des  Gelenkes  wieder 
lösen.  Auch  dieser  Vorgang  ist  noch  nicht  hinreichend 
beobachtet  und  klar  'genug,  aber  ich  darf  diese  unvollstän¬ 
digen  Beobachtungen  doch  nicht  zurückhalten,  weil  sie  durch 
die  Mittheilung  viel  schneller  vervollständigt  werden,  als  wenn 
ich  warten  muss,  l)is  ich  die  hinreichende  Anzahl  von  Fällen 
selbst  gesammelt  habe  (siehe  spec.  Theil).  Wir  sehen  aber 
jedenfalls  daraus,  dass  Geleukschüsse  nicht  nur  ohne 
Amputation,  sondern  auch  ohne  Resektion  spontan  heilen 
können ,  dann  aber  kann  die  Gelenkverletzung  für  sich 
allein  niemals  eine  Indication  für  die  Resektion  abgeben, 
weil,  wie  wir  gesehen  haben,  Spontanheilungen  möglich  sind. 
Es  ergibt  sich  daraus,  dass  wir  also,  abgeseben  von  den  Oppor- 
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tuiiitätsg-ründen,  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
keine  primären  oder  Frühresektionen  machen  dürfen.  Aber 
die  Gelenkverletzung  als  solche  berechtigt  uns  auch  nicht 
eine  secundäre  oder  Spätresektion  zu  machen;  um  überhaupt 
eine  solche  machen  zu  dürfen,  sind  noch  andere  Motive 
uöthig,  welche  uns  auffordern,  das  Gelenk  zu  reseciren,  und 
diese  Motive,  die  zur  Resektion  ui-giren  und  die  wir  in  der 
wissenschaftlichen  Sprache  mit  dem  Namen  der  Indication 
belegen,  wollen  wir  hier  kurz  darlegen. 

Alle  (las Leben  1)6-  Die  erste  u  11  d  wichtigste  Indication, 
drohenden Aiige-  Hegektioii  dräiiift,  siiid  jene  mit 

nieinersclieinnn- 

gen  der  Gelenk-  dci’  G  C  1  C  11  k  V  C  1’ 1  C  t  Z  U  11  g  ll  ä  ll  f  i  g  Cilllier- 
verletzung,  die  aut  o-  e  h  C  11  d  C 11  a  1 1  g  C  111  C  i  11  C  11  R  C  a  k  t  i  0  11  S  C  1*  - 
nicht  zu  beseitigen  S  C  ll  C  i  11  U 11  g  C 11 ,  W  C  1  C  ll  C  ,  U  b  g  C  S  C  ll  C  11  V  0 11 
und'  d“  ll  0 n  F  u  11  k  t  i  0 11  s  s  t  ö  r  u  11  g 0 11  d e  s  V e  1- 1  e  t  z  t  e  11 

Gelenkresektion.  G  C 1  C  11  k  C  S  ,  d  a  S  L  C  b  C 11  d  C  S  V  C  1*  W  U  11  d  C  t  C  n 

bedrohen.  Wenn  nach  einer  Gelenkverletzung,  obschon 
die  Eiterung  bereits  eingeleitet  ist,  die  Pulsfrequenz,  die  Kör- 
jiertemperatur,  der  verzehrende  Durst,  die  reiche,  den  Körper 
erscliöpfende  jirofuse  Eiterabsonderung  auf  gleicher  Höhe  bleiben 
oder  gar  in  Zunahme  begriffen  sind,  wenn  der  Kranke  Appetit 
und  Schlaf  verliert,  nur  spärliche  Mengen  Urin  absondert,  und 
eine  Gemüthsunruhe  erkennen  lässt,  wenn  er  gar  Schüttelfrost 
bekommt,  ein  Colorit  mit  gelblichem  Stich  annimmt,  und  zu 
collabireii  beginnt,  dann  ist  ein  solcher  Zustand  die  urgenteste 
Indication  für  die  Gelenkresektion.  Mit  Medicanienten  allein 
ist  da  nichts  auszurichten,  aber  sie  sind  deshalb  nicht  zu 
vernachlässigen,  wir  wenden  in  den  Fällen  stets  das  Opium 
in  Verbindung  mit  Chinin  und  Wein  an,  aber  neben  diesen 
Medicamenten  wenden  wir  stets  noch  ‘das  viel  wirksamere 
Mittel,  die  Gelenkresektion  an.  Und  es  ist  auffallend,  wie 
wunderbar  die  Resektion  in  solchen  Fällen  wirkt,  oft  sind 
schon  am  2.  Tage  nach  der  Resektion  die  beunruhigendsten 
objektiven  und  subjektiven  Symptome  wie  durch  einen  Zauber 
verschwunden,  so  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  dass  diese 
plötzlich  eintretende  Besserung  wirklich  nur  der  Resektion  zu¬ 
zuschreiben  ist.  In  den  chirurgischen  Lehrbüchern  findet  man 
zwar  den  Rath,  in  solchen  Fällen  mit  der  Operation  so  lange 
zu  warten,  bis  die  Reaktionserscheinungen  nachlassen,  und 
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wenn  gar  Schüttelfröste  eingetreten  sind,  einen  solchen  Fall 
ja  nicht  anziirühren. 

Es  ist  nicht  schwer,  das  Unrichtige  eines  solchen  Lehr¬ 
satzes  nachzuweisen.  Ein  solcher  Lehrsatz  stellt  sich  als 
ein  schönes  Beispiel  eines  Circulus  vitiosus  dar.  Der  Lehr¬ 
satz  verlangt,  mit  der  Gelenkresektion  so  lange  zu  warten, 
bis  die  beunruhigenden  allgemeinen  Erscheinungen  ge¬ 
schwunden  sind.  Die  heunruhigenden  Ercheinungen  können 
aber  nicht  schwinden,  so  lange  das  verletzte  Gelenk  und  mit 
diesem  die  uns  unhekannte,  die  beunruhigenden  Symptome 
erzeugende  Ursache  vorhanden  ist.  Wenn  wir  also  in  einem 
solchen  Falle  mit  der  Resektion  auf  den  Ablauf  der  allge¬ 
meinen  Erscheinungen  warten  sollten,  dann  müssten  wir  wohl 
auf  die  Operation  im  Diesseits  ganz  verzichten.  Aber  ange¬ 
nommen,  dass  die  allgemeinen  Erscheinungen  in  seltenen  Fällen 
wirklich  von  selbst,  d.  h.  nacli  Anwendung  verschiedener 
Mittel,  verschwinden,  dann  ist  die  Resektion  nicht  mehr  nöthig; 
denn  die  Gelenkverletzung  als  solche  erheischt  noch  keine 
Resektion.  Aber  wir  können  auch  praktische  Beweise  für 
diese  Indication  aufhringen.  Wir  haben  mehr  als  die  Hälfte 
der  Gelenkresektionen  hei  heftigem  Fieber,  nach  einem  oder 
mehreren  vorangegangenen  Schüttelfrösten,  hei  leichter  ikte- 
rischer  Farbe  der  Haut,  ausgeführt  und  dennoch  zählen  unsere 
Resektionsresultate  zu  den  günstigsten,  die  wir  kennen. 
Ja  gerade  diese  Fälle,  die  bisher  ihres  Namens  wegen  als 
noli  ine  ttuujere  der  Chirurgen  galten,  wir  meinen  die  pyä¬ 
mische  Erkrankung  des  Verletzten,  gerade  diese  Fälle  geben 
die  glänzendsten  Resektionsresultate,  da  bei  ihnen  mit  der 
Wiederbrauchbarmachung  der  Extremität  der  pyämische  Process 
gleichsam  abgeschnitten  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  auch  dieser  Satz  seine  Beschränkungen  hat.  Es  gibt 
Stadien  der  Pyämie,  in  v/elchen  bereits  solche  Veränderungen 
im  Organismus  aufgetreten  und  auch  erkennbar  sind,  welche 
jeden  denkenden  Chirurgen  abhalten  werden,  zum  Messer  zu 
greifen,  doch  bilden  diese  Stadien  niemals  den  Anfang  der 
pyämischen  Krankheit,  es  gehen  diesen  Stadien  stets  andere 
voraus,  wo  der  Kräftezustand  und  das  allgemeine  Aussehen 
des  Verletzten,  der  beginnenden  pyämischen  .Erkrankung  zum 
Trotz,  oder  richtiger  wegen  dieser  beginnenden  Erkrankung 
die  Gelenkresektion  rechtfertigen.  Das  Grenzstadium,  wo 
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die  Zulässigkeit  der  Resektion  aufliort  und  das  Aufgeben  der 
Operation  und  des  Kranken  selbst  beginnt,  wissen  wir  durch 
Sy]n])tome  nicht  scharf  fest  zu  stellen.  Es  fehlt  uns  in  der 
^ledicin  die  Einheit  und  folglich  auch  das  Maass  für  die  Grösse 
der  VerletzAing  so  wie  für  die  Intensität  der  Erkrankung,  wir 
müssen  in  allen  entscheidenden  Fällen  den  Mangel  eines 
Maasses  durch  ein  richtiges  Urtheil  durch  den  gesunden  Ver¬ 
stand  ersetzen,  und  diese  Eigenschaften  können  und  müssen 
wir  von  jedem  praktischen  Chirurgen  verlangen. 

contimnriiciier  Die  2.  Indicatioii  bestellt  in  dem  heftigen  und  an- 
schmevz,  recidivi-  Scliiuerz,  der  durch  Narkotika  und  an- 

gen  und  Erysipele  dcrc  Mittel  uiclit  gestült  werdcii  kann,  oder  in 
es  wiederkelirenden  Entziinduug-cii  des  Ge- 

und  erschöpfende  leiikes  uiid  sciiier  Umgebung  oder  Nachbarschaft, 
fndicatiL^X^dfe  ciiier  oliiie  Fieber  bestehenden,  erschöpfen- 

Eesektion  ahgehen.  deii  jirofuseii  Eiteruiig,  welclie  Zustände  auf  andere 
AVeise  nicht  zu  beseitigen  sind.  Es  kommt  nämlich  gar  nicht 
selten  vor,  dass  fremde  Körjier,  oder  ganz  aus  aller  Verbin¬ 
dung  getretene  und  irgendwo  ins  Gelenk  hineingetriebene 
Knochensplitter  zu  heftigem  Schmerz,  oder  einer  profusen 
Eiterung,  oder  zu  Erysipelen  und  subacuten  Gelenkentzün¬ 
dungen  Ahranlassung  geben,  und  die  Möglichkeit,  deren  An¬ 
wesenheit  zu  erkennen  und  sie  zu  extrahiren,  wird  erst  durch 
die  Gelenkresektion  gegeben.  In  einem  solchen  Falle  ist 
natürlich  die  Gelelenkresektion  vollkommen  indicirt. 

Die  Punktioiisstö-  ])|0  3^  Iiidicatioii  füi*  die  Resektion  ist  jene 

ruug  nach  der  Ge-  .  n  1  i  i  i  i 

lenkverietzuug  luinktionsstöruiig  des  Gelenkes,  welche  den 
kann  eine- indica-  Lebeiisgenuss  in  solcher  Weise  stört,  um  die 

tion  f.  d.  Eesektion  . .  i  . 

ahgehen,  wenn  die  mit  der  Resektion  verbundenen  Schmerzen  und 
d^operiuo^i^gXhr  aufzuwiegeii,  und  die  nicht  auf  un- 

proportional  ■  ist.  blutige  AA'eise,  etwa  durch  Ajiolyse,  durch  Re¬ 
dressement,  durch  eine  gewaltsame  Streckung  oder  Beugung 
gell  oben  oder  vermindert  werden  kann.  Solche  Funktionsstö¬ 
rungen  entspringen  nun  den  verschiedensten  Quellen.  Entweder 
es  ist  die  Vereinigungs-Richtung  der  Fraktur  eine  schlechte, 
oder  es  ist  eine  massenhafte  Osteophytenproduktion  vorhanden, 
oder  es  ist  ein  schlechter  Winkel,  unter  dem  das  Gelenk  ge¬ 
heilt  ist,  etwa  ein  Ellbogen-  oder  Fussgelenk  unter  einem 
Winkel  von  180^,  ein  Schulter-  und  Hüftgelenk  unter  90^. 
ln  allen  diesen  Fällen  wird  die  Gelenkresektion  indicirt  sein, 
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ij  .  unter  der  A^oraussetzung-,  dass  diese  Funkstionsstörung  nicht 
I  auf  unblutige  Weise  zu  heben  ist,  und  dass  die  Störung  des 

Ij  Lebensgenusses  durch  die  Funktionsstörung  zur  Gefahr,  die 

I  durch  die  Operation  erzeugt  wird,  in  einem  richtigen  Verhält- 

I  nisse  steht.  Diese  letzte  Klausel  zeigt,  dass  die  Resektion 

j||  wegen  schlechter  Winkelstellung  allenfalls  im  Ell])ogengelenke, 

im  Fussgelenke  und  etwa  auch  im  Schultergelenke,  nicht  aber 
ij  im  Kniegelenke  und  selten  im  Hüftgelenke  indicirt  sein  wird, 

ij  weil  die  Gefahr  der  Resektion  dieser  letzten  Gelenke  etwa 

jii  3  Mal  so  gross  als  die  der  erstgenannten  Gelenke  ist,  d.  h.  die 

I  Sterblichkeit  nach  Resektion  im  Hilft-  und  Kniegelenke  ist 

t  3  Mal  so  gross  als  jene  im  Ellbogen-  und  Fussgelenke,  Avährend 

\  die  Funktionsstörung  in  allen  Gelenken  nahezu  dieselbe  ist. 

1  Die  Resektion  behufs  der  Blutstillung  ausfUhren  zu 

müssen,  wird  wohl  kaum  je  Vorkommen,  deshalb  können  wir 
!  auch  die  Blutstillung  nicht  als  Resektionsindication  gelten 

hissen.  Man  sieht  aus  dieser  Darstellung,  dass  wir 
weder  Früh-  noch  Spät-,  sondern  nur  nothwendige 
j  u  n  d  u  n  v  e  r  m  e  i  d  1  i  c  h  e  R  e  s  e  k  t  i  o  n  e  n  k  e  n  n  e  n.  W ann  immer 

j  die  dringende  Koth Wendigkeit  einer  Resektion  eintritt,  dann 

soll  dieselbe  gemacht  werden;  wenn  diese  nicht  vorhanden 
ist,  dann  ist  weder  eine  Früh-,  noch  eine  Spätresektion  zu 
{  machen.  Wenn  wir  aber  die  Erfahrung  zu  Rathe  ziehen,  so 

j  lehrt  sie  uns,  dass  solche  dringende  Kothwendigk eiten  nur 

selten  vor  der  3.  Woche  nach  der  Verletzung,  in  der  Regel 
*  erst  nach  dieser  Zeit  eintreten,  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
kann  schon  unmittelbar  nach  stattgehabter  Verletzung  die 
Indication  zur  Resektion  vorhanden  sein;  dann  werden  wir 
natürlich  unmittelbar  nach  der  Verletzung  reseciren,  nur  rese- 
ciren  wir  dann  nicht  der  Primärresektion,  sondern  der  Indica- 
1  tion  zu  Liebe.  Dem  entsjirechend  haben  wir  auch  die  Mehrzahl 
I  unserer  Resektionen  erst  in  und  nach  der  4.  Woche  nach  der 
Verletzung  ausgeführt.  Die  2.  Grenze  ist  natürlich  unbestimm¬ 
bar,  die  spätesten  Resektionen,  die  wir  ausgeführt  haben, 
waren  Ellbogengelenkresektionen  2*2  Jahre  in  Europa  und 
eine  Schultergelenkresektion  5  Jahre  nach  der  Verletzung  in 
i  Mexico  (siehe  am  betreffenden  Orte  des  s])eciellen  Theiles).  — 
Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Iiidicationen  für  die  Resek¬ 
tion  festgestellt  haben,  so  gehen  wir  nun  zu  dieser  selbst  über 
und  beginnen  mit  den  Weichtheilen. 
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Der  Schnitt  in  den  Weiiii  Tiiaii  viclc  Cliirurgeii  resecireii  sieht,  so  muss 
weichtiieiien  soll  wuiulern,  (luss  iiuiiiclie  von  ihnen  schon 

Tis  mn  'diropera-  heim  Haiitschnitt  g'eg’en  alle  chirurg-ischen  Regeln 
tionszweck  er-  veTstosseii.  Sic  macheii  cleii  Hautscliiiitt  iiiclit  selteii 
einer  und  derselben  Ois  5"gross,  Wahrend  es  tast  immer  ansreicht,  wenn 
Ebene  liegen.  Jersclbe  2^2"  gi’oss  ist.  Niiii  müssen  wir  zwar 
gestehen,  dass  die  Grösse  des  Schnittes  die  Lebensgefahr  der 
Ojieration  nicht  vergrössert,  aber  sie  hat  den  Nachtheil,  dass 
sie  die  Heilungsdauer  verlängert,  haiiiitsächlich  aber  hat  sie  auf 
die  runktionsfähigkeit  den  nachtheiligsten  Einfluss,  weil  mit  der 
Zunahme  der  Schnittlänge  die  Wahrscheinlichkeit  der  Lähmung 
der  Muskulatur  und  der  Beschränkung  der  Beweglichkeit  zu¬ 
nimmt;  aber  selbst  wenn  eine  solche  Besorgniss  nicht  ganz  ge¬ 
rechtfertigt  wäre,  so  sträulit  sich  der  chirurgische  Sinn  dagegen, 
eine  grössere  Verletzung  durch  das  Ojieratiousmesser  hervorzu- 
riifen,  als  zur  Ausführung  der  Operation  unbedingt  noth  wendig  ist. 

Es  wird  ferner  schon  beim  Hautschnitt  nicht  selten  der 
Fehler  begangen,  dass  das  Resektionsmesser  nicht  constant 
in  der  Ebene  bleibt.  Man  muss  bei  der  Resektion  vieler  Ge¬ 
lenke  durch  eine  dickere  Muskellage  zum  Knochen  Vordringen; 
nun  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  nicht  mit  einem 
Schnitte  die  ganze  Muskulatur  durchtrennt,  sondern  dazu  meh¬ 
rere  Schnitte  machen  muss;  dann  kann  es  geschehen,  entweder 
durch  seitliche  Verschiebung  der  ^[uskulatur  oder  durch  nicht 
ganz  correktes  Schneiden,  dass  man  bei  jedem  Schnitte  *eine 
andere  Längen})artie  der  Muskulatur  durchschneidet,  dadurch 
wird  das  Blosslegen  des  Knochens  erschwert  und  der  Muskel 
unnöthiger  Weise  verletzt;  deshalb  gilt  als  Regel,  beim  ersten 
Schnitte  nicht  früher  das  Messer  aus  den  Weichtiieiien  zurück¬ 
zuziehen,  als  bis  man  die  Schnittebene  in  ihrer  ganzen  Aus¬ 
dehnung  fixirt,  und  auf  diese  Weise  die  Constanz  der  Ebene 
bei  den  nachfolgenden  Schnitten  gesichert  hat.  Dagegen  kann 
ich  die  Beobachtung  nicht  unterdrücken,  dass  bei  Querdurch¬ 
schnitten  der  Muskulatur  behufs  einer  Resektion,  die  Funk¬ 
tionsstörung  durch  den  Querschnitt  nicht  so  gross  ist,  als  man 
a  priori  erwarten  sollte.  Wir  wollen  nicht  missverstanden 
sein,  wir  werden  niemals  den  Rath  ertheilen,  wo  uns  die 
Wahl  des  Schnittes  frei  steht,  die  Muskulatur  quer  statt  der 
fällige  nach  zu  durchschneiden,  wir  werden  es  aber  thiiii 
überall  da,  wo  im  speciellen  Falle  mit  einem  solchen  Quer- 
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schnitt  besondere  Vortheile  für  die  Operation  zu  erreichen 
sind,  und  brauchen  nicht  zu  fürcliten,  dadurch  die  Funktions¬ 
störung  vergrössert  zu  haben.  Die  quer  durchschnittenen 
]\[uskeln  heilen  durch  Bindegewebe  yollkoininen  zusammen, 
die  so  gebildeten  Inscrij)tiones  temUnoae  hindern  die  Zusammen¬ 
ziehung  der  Muskulatur  nicht. 

Ganz  zerfallene  Ein  anderer  Gegenstand,  der  bei  der  Bespre- 
\N  eiciitheiie  in  der  chuiig  der  Weiclitli eile  iii  der  Resektionsfrage  niclit 
11  bilden  weder  eine  Übergängen  werdeii  darf,  ist  der  Zustand  der- 

IAinpntationsindi-  gelbeii  voi*  dei*  Operation.  Wir  haben  schon  wieder- 

cation,  nocli  eine  ,  ,  . 

contraindication  holt  iiu  allgemeinen  Tlieile  darauf  hingewiesen, 

I  für  die  Eesektion.  sogeiiaiinte  Sklerose  der  Weichtheile 

nicht  nur  kein  Hinderniss,  sondern  direkt  ein  Vortheil  für  die 
Resektion  ist,  indem  unsere  Beobachtungen  ergaben,  dass  bei 
I  derartigen  Resektionen  die  Yulneraliilität  des  Organismus  klei¬ 
ner  und  die  Brauchbarkeit  der  resecirten  Extremität  grösser 
ist.  —  Wir  müssen  aber  noch  weiter  gehen.  Wir  haben  in 
diesen  Blättern  pag.  160  schon  nachgewiesen,  dass  eine  ganz 
atrophische,  papierdünne,  schnittreife  oder  der  Nekrose  schein¬ 
bar  verfallene  Haut  sich  gegen  alle  Erwartung  wieder  verdicken 
und  endlich  ein  normales  Gefüge  wieder  annehmen  kann  und 
I  dass  man  überhaiqit  bei  organischen  Processen  sich  mit  dem 

j  Gedanken  vertraut  machen  muss,  dass  zerfallende  und  dem 

Tode  scheinbar  verfallene  Gewebe  wieder  autleben  und  zur 
vollkommenen  Norm  zurückkehren  können.  AVir  müssen  da¬ 
her  bei  unserem  chirurgischen  Thun  und  Lassen  darauf  Rück¬ 
sicht  nehmen.  Jeder  erfahrene  Chirurg  kennt  die  A'eränderungen, 
welche  die  einer  complicirten  Fraktur  benachbarten  AA'^eich- 
theile  durch  den  pyämischen  Process  nicht  selten  erleiden. 
Die  Weichtheile  stellen  eine  schwarzblaue,  stark  venös  hyper- 
ämische  Masse  dar,  in  welcher  sich  kaum  die  verschiedenen 
i  Gewebe  von  einander  unterscheiden  lassen;  das  interstitielle 
und  intermuskuläre  Bindegewebe  ist  stellenweise  verjaucht, 
mehrere  Zoll  lange  Hohlgänge  bildend;  aus  der  Tiefe  erheben 
I  sich  unförmliche,  klumpenartige,  zuweilen  blumenkohlartige, 

[  schmutzig  schwarzbraune  Bindegewebs- Wucherungen,  die  sieb 
abreissen  oder  schneiden  lassen,  ohne  Schmerz  oder  Blutung 
zu  verursachen;  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegew^ebe  ist 
verdickt,  unnachgiebig,  von  einem  graugelben  Serum  infiltrirt. 
Tn  einem  derart  degenerirten  Gewebe  haben  wir  wiederholt 
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resecirt.  lu  den  ersten  Tag-en  nach  der  Oi)erati()n  liess  sich 
nie  etwas  Bestimmtes  Uber  die  Erhaltung  der  Weiclitheile  sa¬ 
gen,  die  ganze  Wundfläche  war  mit  einem  grauen,  stellenweise 
missfarbigen  Belag  überzogen;  es  entleerte  sich  niissfarbige 
und  übelriechende  Jauche  und  grössere,  klunii)enartig  geballte 
Gewebstrümmer  stiessen  sich  ab.  Aber  schon  am  b.  oder  7. 
Tage  nach  der  Operation  dämmerten  einige  schwachröthliche 
Punkte  aus  dem  grauen  Belage  hervor  und  ohne  besondere 
Medication,  beim  gewöhnlichen  Wund  verbände ,  wurden  die 
Punkte  immer  zahlreicher,  die  Wunde  bedeckte  sich  mit  ge¬ 
sunden  Granulationen,  welche  immer  höher  stiegen,  den  Sub¬ 
stanzverlust  ausfüllten,  und  einen  ganz  normalen  Heilungs¬ 
verlauf  einleiteten.  Es  stellt  demnach  die  Degeneration  der 
eine  Schussfraktur  begrenzenden  Weich theile,  auch  wenn  die¬ 
selbe  so  hochradig  ist,  wie  wir  hier  gesehen  haben,  noch  immer 
weder  eine  Indication  für  die  Am})utation,  noch  eine  Contrain- 
dication  für  die  Eesektion  dar.  Derartige  Ilathschläge,  auch 
im  kranken  Gewebe  zu  operiren,  werden  von  vielen  Chirurgen 
mit  einem  ungläubigen  Kopfschütteln  aufgenominen  werden, 
aber  wenn  dieselben  nur  einige  Versuche  selbst  machen  oder 
sie  bei  Anderen  beobachten  können,  dann  werden  sie  auch 
von  der  Wahrheit  des  Gesagten  überzeugt  werden. 

Auch  die  verfet-  Nocli  eiiieii  anderen  die  Muskulatur  betreffen- 
tung  der  Muskula-  Gegenstand  wollen  wir  hier  berühren.  Ge- 

tur  im  Kesektions-  i  t  i  • 

bezirk  ist  noch  kei-  wöliiuich  iiimint  luaii  aii ,  iiiid  man  kann  diese 
dl^resTM^'^'^dr'  allen  Lehrliüchern  lesen,  dass,  so- 

Regenerationsp  ro-  bald  eiii  Miiskel ,  oder  eine  Muskelgruppe  län- 
cess  solcher  verfet-  o«ere  Zeit  aussei’  Thätigkeit  zu  bleiben  gezwungen 

tet  aussehender  f  ^ 

Muskeln  ist  noch  ist,  (lieser  Muskel  oder  diese  Muskelgruppe  atro- 
nicht  süidirt.  pliirt^  indem  eine  fettige  Entartung  eintritt  und 
dadurch  die  Fiinktionsfähigkeit  aufgehoben  wird.  Wenn  wir 
uns  aber  unsere  Besektionsresultate  vor  Augen  halten,  so 
müssen  wir  den  Satz  in  seiner  Nacktheit,  wie  wir  denselben 
hier  hingestellt  haben,  entschieden  ziirückweisen.  —  Die  Mehr¬ 
zahl  unserer  Resektionen  waren  Spätresektionen,  wo  die  Mus¬ 
kulatur  Monate  lang,  ja  in  einem  Falle  sogar  5  Jahre,  lang, 
zur  Unthätigkeit  verdammt  war,  und  doch  haben  die  Mehr¬ 
zahl  unserer  Resektionen,  gerade  was  die  Muskelkräfte  im  re- 
secirten  Gelenke  anlangt,  wahrhaft  glänzende  Resultate  erge¬ 
ben,  wie  wir  später  sehen  werden.  Es  muss  demnach  mit 
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der  Muskelatropliie  und  der  Muskelverfettung  eine  andere  Be- 
Avandtniss  haben.  Die  Ilnthätigkeit  der  Muskeln  allein,  oder 
auch  in  Verbindung  mit  der  bei  der  Verletzung  stattgehabten 
Erschütterung  reicht  zur  Verfettung  derselben  noch  nicht  hin, 
sondern  es  gehört  dazu  nothwendig  noch  etwas  Anderes,  etwa 
eine  Bluterkrankung  (Zenker:  Verfettung  der  Muskeln  beim 
öin  anderes  uns  unbekanntes  Agens;  oder  end¬ 
lich,  wir  müssten  annehmen,  dass  es  durch  die  Resektion  zu 
einer  Muskelneubildung  in  den  verfetteten  Muskeln  kommt, 
was  vielleicht  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist,  denn  bei  den 
Resektionen  im  sklerosirten  Gewebe  sieht  man  die  welke,  gelb- 
fahle,  schon  mit  freiem  Auge  als  verfettet  erkennbare  Musku¬ 
latur,  und  doch  reichen  wenige  Wochen  hin,  sämmtlichen 
Muskeln  ihre  normale  Form,  Consistenz  und  Funktion  wieder 
zu  verleihen.  So  viel  geht  jedenfalls  aus  dem  Gesagten  her¬ 
vor,  dass  der  viel  belesene,  aber  in  Resektionen  wenig  erfah¬ 
rene  Chirurg  sich  wegen  der  bestehenden  Muskelverfettung 
nicht  viel  zu  ängstigen  braucht,  diese  wird  ihm  seine  Resek¬ 
tions-Resultate  nicht  beeinträchtigen,  wenn  der  Resecirte  nur 
sonst  eine  gute  Blütmischung  hat. 

Der  Ausdruck  You  dci’  Beiiihaut  brauchen  wir  hier  nicht  be- 
unnütr'^wlii  alle  soiidcrs  ZU  sprecheii,  weil  wir  stets  die  Beinhaut, 
Resektionen  sub-  dic  äusscrc  Haut  samint  den  zwischen  beiden 
fiihn  wfrdenr^Tr  eingeschlosseiien  Gebilden  als  Ganzem,  und  zwar 
müssen dieBezeich-  als  uiitreiinbares  Ganze  betrachten.  Auch  wür- 
Chirurgen  "wiegen  Ausdruck  subperiosteal  gar  nicht 

beibehaiten.  gebrauchen.  Wir  haben  stets  bei  allen  unseren 
Resektionen  die  Beinhaut  erhalten,  und  zwar  stets  mit  dem 
Lappen  als  Ganzes.  So  wenig  es  nun  gerechtfertigt  ist, 
irgend  eine  Operation,  bei  der  die  Haut  erhalten  wird,  eine 
subcutane  Operation  zu  nennen,  weil  wir  ja  bei  jeder  Opera¬ 
tion  die  Haut  zu  erhalten  suchen ,  es  also  lauter  subcutane 
Operationen  gäbe,  eben  so  wenig  scheint  es  mir  gerechtfertigt, 
den  Ausdruck  subperiosteal  bei  den  Resektionen  zu  gebrauchen, 
weil  ja  alle  Resektionen  mit  Erhaltung  der  Beinhaut  ausge¬ 
führt  werden  oder  werden  sollen;  aber  da  die  anderen  Chirur¬ 
gen  den  Namen  eingeführt  haben  und  beibehalten,  und  da  es 
wirklich  noch  Chirurgen  gibt,  die  so  unchirurgiseh  Vorgehen, 
das  Periost  nicht  zu  schonen,  können  auch  wir  die  Bezeich¬ 
nung  subperiosteal  nicht  w%lassen. 
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Was  dürch  die  Ge-  Naclideui  wii*  111111  (Üg  Operation  in  den  Weicli- 
überimupwTieit  ^li^ileii ,  deii  Yorakt  der  Eesektion  liesproclien^ 
werden  kann.  g-eliGii  wii*  ziir  Besprecliiiiig’  der  Kesektion  selbst, 
d.  i.  zur*  K noch endurclisägung,  über.  Auch  in  dieser  Richtung 
liegegnet  man  häufig  unklaren  und  unrichtigen  Ideen.  Viele 
Chirurgen  beurth eilen  den  Werth  und  den  Nutzen  ilirer  Ojie- 
ratioii  nach  der  Grösse  des  resecirten  Knochenstückes,  und 
glauben  etwas  recht  Verdienstliches  gethan  zu  haben,  wenn 
sie  bei  einer  Gelenkresektion  4"  bis  5"  vom  Knochen  ent¬ 
fernt  haben,  und  sehen  ganz  mitleidsvoll  auf  andere  Chirurgen 
nieder,  die  sich  mit  dem  Minimum  des  abzusägenden  Knochens 
liegnügeii,  ja  sie  entblöden  sich  nicht,  solche  minimale  Knochen¬ 
abtragungen  mit  dem  Namen  des  Resektionsschwindels  zu  be¬ 
legen.  Um  nun  die  Grösse  des  abzusägenden  Knochens  rich¬ 
tig  beurtheilen  zu  können,  wollen  wir  die  Ursachen,  welche 
die  Resektion  bedingen  und  den  Nutzen,  der  durch  die  Knochen¬ 
resektion  erreicht  werden  kann,  hervorheben.  Welches  auch 
immer  die  Indication  sein  mag,  die  zur  Resektion  nöthigt,  die 
Resektion  selbst  kann  nur  die  Aufgabe  haben,  dem  Chirurgen 
die  Möglichkeit  zu  geben,  die  schädlich  wirkenden  Ursachen, 
welche  zur  Resektion  führen,  beseitigen  zu  können.  Die  zu 
beseitigenden  Ursachen  nun  können  folgende  sein: 

1)  Das  im  Normalzustände  von  der  Luft  ganz  ausgeschlos¬ 
sene,  durcli,  die  Verletzung  aber  mit  der  Luft  nur  durch  eine 
enge  Oeffnung  communicirende  Gelenk  in  allen  seinen  Theileu 
ganz  der  Luft  auszusetzen.  —  Wir  müssen  nämlich  den  schon 
vielfach  in  unseren  Schriften  ausgedrückten  Gedanken,  dass 
es  für  Höhlen,  die  im  Normalzustand  von  der  Luft  abgeschlos¬ 
sen  sind,  nichts  Verderblicheres  gibt,  als  die  Communication 
derselben  mit  der  äusseren  Luft  durch  eine  enge  Oeffnung, 
hier  nochmals  wiederholen.  Wir  können  uns  hier  nicht  darauf  ein¬ 
lassen,  die  Schädlichkeit,  die  durch  die  enge  Communication 
geschaffen  wird,  zu  beleuchten,  aber  die  Thatsachen  müssen 
wir  constatiren,  dass  es  eine  Schädlichkeit  ist,  und  dass  die¬ 
selbe  nur  dadurch  verhütet  werden  kann,  dass  man  die  ganze 
Höhle  temporär  dem  freien  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
aussetzt;  man  öffnet  die  Höhle  durch  einen  passenden  Ein¬ 
schnitt,  durch  welchen  die  atmosphärische  Luft  ungehindert 
eintreten  und  sich  erneuern  kann.  Bei  Gelenken  aber  werden 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (nicht  immer)  die  Gelenkflächen 
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diircli  den  freien  Luftzutritt  derart  g-eändert,  dass  dieselben 
nicht  mehr  als  solche  neben  einander  bestehen  können,  wes¬ 
halb  dieselben  abg-esägt  (die  Gelenke  resecirtj  werden  müssen. 
V\h'  haben  hier  die  Klausel  ,, nicht  immer“  eingeschaltet,  um 
auf  die  wenigen  Fälle  vorzubereitfii ,  wo  trotz  der  Eröftnung 
des  Gelenkes  die  Gelenkfiächen  unter  den  alten  Verhältnissen 
neben  einander  bestehen  können  und  nicht  resccirt  zu  werden 
brauchen. 

2;  Man  resecirt  ferner,  um  sich  durch  diese  Operation  einen 
Zugang  und  einen  Raum  zu  yerschaiFen,  um  die  ins  Gelenk 
oder  in  den  Knochen  hincingetriebenen  fremden  Kör])er  oder 
Knochensplitter  extrahiren  und  die  durch  Fissuren  und  Frakturen 
entstandenen  Unebenheiten  des  Gelenkes  ebnen  zu  können. 

3)  Die  Resektion  kann  auch  den  Zweck  haben,  das  er¬ 
krankte,  das  Gelenk  constituirende  Gewebe,  sei  es  das  Faser-, 


[linde 


neu 


,  Knorpel- 
zu  können. 
4i  Endlich 


oder  Knochen -Gewebe,  abtragen  und  entfer- 


der 


unternimmt  man  auch  die  Resektion  in 
Absicht,  um  den  einzelnen  Knochen  eine  regelrechte  Richtung 
zu  geben  und  sie  beweglich  und  zu  ihrer  Funktion  brauchbar 
'machen  zu  können. 

Das  ist  in  der  l'hat  Alles,  was  wir  durch  die  Resektion 
erreichen  können.  Wenn  wir  nun  auf  diese  Resektionsleistungeii 
blicken  und  dieselben  in  der  Richtung  untersuchen,  welchen 
Einfluss  und  welchen  Antheil  denn  die  Grösse  des  abgesägten 
Knochens  auf  die  Resektions- Resultate  haben  kann,  so  er- 
gil)t  sich  Folgendes: 

ad  1)  Wenn  es  sich  darum  handelt,  bloss  das 
Gelenk  dem  freien  Zutritte  der  Luft  zugänglich 
zu  machen,  dann  würden  wir  am  liebsten  den 
Knochen  gar  nicht  reseciren.  Die  Resektion  ist 
in  diesem  Falle  eine  lästige,  aber  leider  nicht 
mehr  zu  umgehende  Consequenz  der  Gelenk- 
eröffnung,  sie  ist  gar  nicht  der  Haupt-,  sondern 
der  Nebenzweck  der  Operation,  die  wir  um¬ 
gehen  werden,  so  oft  wir  können;  und  wir  können  es  zu¬ 
weilen  thun.  Die  Hauptursaehe,  dass  wir  die  Gelenkresektion 
in  solchen  Fällen  nicht  umgehen  können,  besteht  darin,  dass, 
sobald  einmal  das  ganze  Gelenk  geöffnet  und  seine  Bänder 
irgend  wie  zerstört  oder  durchschnitten  sind,  die  Gelenkflächen 

Neudörfer,  Anhang.  20 
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nicht  mehr  zusammen  gebracht  werden  können,  weil  die  Zu¬ 
sammenziehung  der  Weichtheile  dieselben  zu  kurz  macht,  und 
die  Knochenenden  sammt  ihren  Gelenken  zwischen  den  contra- 
hirenden  Muskeln  keinen  Platz  mehr  haben,  deshalb  müssen 
dieselben  abgetragen  werden,  um  wieder  in  situ  Platz  finden 
zu  können.  —  Nun  ist  es  klar,  dass  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo 
aucli  nach  der  Eröffnung  des  Gelenkes  dasselbe  wieder  in 
seine  frühere  Lage  zurückgebracht  werden  kann,  dass  in  den 


meisten  anderen  Fällen  die  Verkürzung  der  Weichtheile  nicht 
gross  ist,  dass  daher  auch  das  abzusägende  Knochenstück 
dieser  Grösse  entsprechen  kann.  —  ]\lacht  man  den  Schnitt  in 
den  Weichtheilen  nicht  zu  gross,  gibt  demselben  keine  schlechte 
Richtung,  und  lässt  denselben  allenthalben  subperiosteal  sein, 
so  wird  die  Zurückziehung  der  Weichtheile,  die  ja  in  ihrer 
Continuität  fast  gar  niclit  unterbrochen  wurden,  und  mit  ilir 
die  aus  dieser  Ursache  nöthig  werdende  Knoclienresektion  nur 
.  ein  Minimum,  und  eine  in  jedem  einzelnen  Falle  ganz  be¬ 
stimmte  Grösse  sein,  die  in  den  Verhältnissen  und  nicht  in 
der  Willkür  des  Chirurgen  liegt.  Sehr  gross  kann  zwar  in 
einzelnen  Ausnahmsfällen  diese  Zusammenziehimg  werden ;  wir 
werden  am  geeigneten  Orte  anführen,  wie  man  bei  derart  krank¬ 
haft  veränderten,  mit  einem  tetanischen  Contraktionsvermögen 
begabten  Muskeln  vorzugehen  hat.  Diese  Fälle  bilden  die 
Ausnahmen  und  können  daher  bei  der  Aufstellung  der  Regeln 
übergangen  werden. 

Um  dem  Finger 
oder  einem  Instru¬ 
mente  einen  Weg 
zu  talinen,  sind 
höchstens  1—2'' 
vom  Knochen  ah- 
zutragen  nöthig. 


ad  2)  Um  sich  einen  Weg  zu  bahnen,  um  in 
eine  Knochenhöhle  mit  einem  Finger  einzudrin¬ 
gen,  fremde  Körper  und  Knochensplitter  ausziehen, 
um  ferner  die  durch  Fissuren  und  Frakturen  ent¬ 
standenen  Unebenheiten  des  Gelenkes  ebnen  zu 
können,  dazu  reicht  es  oft  hin,  ein  ganz  kleines  Knochenstück 
abzutragen.  Wenn  man  im  Ganzen  1 — 2"  vom  Knochen  ab¬ 
trägt,  so  wird  dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allen  Anfor¬ 
derungen  genügen;  mehr  abzutragen,  als  der  Operationszweck 
erheischt,  ist  verwerflich  und  tadelnswerth. 

ad  3)  Wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Ge¬ 
lenk  wegen  Erkrankung  des  dasselbe  constitu- 
darf  die  Sage  sich  irenden  Gewebes  zu  reseciren,  so  haben  wir  in 
iiaiten  an  d.  Grenze  unserem  Falle  nui*  die  Erkrankung  des  Knor- 
desseiben  bewegen,  pels  Und  des  Knoclieiis  ZU  bcrücksichtigen,  weil 
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nur  diese  aut  die  Grösse  des  abzusäg-enden  Theiles  bestim- 
iiieiul  wirken  können.  Nun  lelirt  die  Erbilirung^,  wie  jeder 
})raktisclie  Cliirurg’  sie  bestätigen  wird,  dass  es  eine  ziendicli 
grosse  Anzalil  unter  den  resektionsbedürftigen  Gelenken  gibt, 
wo  von  den  beiden  genannten  Geweben  nur  der  Knorpel  er¬ 
krankt,  der  darunter  liegende  Knoclien  aber  ganz  gesund  ist. 
Man  bildet  näinlicli  bäutig  bei  der  llesektion  den  Geleiikiiber- 
zug  glanzlos,  matt  und  trübe  und  stellenweise  usurirt  und  ge- 
scliwunden,  den  (ku*unter  liegenden  Knoclien  aber  in  Farbe, 
Form  und  Umfang  ganz  normal,  ln  einem  solclicn  Falle  würde 
das  Abträgen  des  Knorjicls,  ja  selbst  das  Glattfeilen  desselben 
mit  einer  feinen,  kleinzabnigeii  Feile  sclion  liinreiclieii ,  um 
dem  Fortschritt  des  Knorpelzerfalls  und  der  Gelenk  Vereiterung 
Schlanken  zu  setzen. 

Ein  solches  Oeffneii  der  Gelenkhöhle  und  Abteilen  der 
Gelenkoberfläche  reicht  schon  in  manchen  Fällen  hin,  um 
sowohl  an  den  freien  Kiiorjielflächen,  als  auch  an  den  Gelenk¬ 
wandungen  ein  reaktives  Granulations-Gewebo  hervorzurufen, 
welches  den  specifisch  deletären  Charakter  der  Gelenkverei¬ 
terung  beseitigt ,  dazu  braucht  es  nicht  erst  der  Abtragung 
eines  beliebigen,  oft  mehrere  Zoll  betragenden  Stückes  vom 
Knochen;  die  Knochendurchsägung  ist  in  diesem  Falle,  für 
den  angestrebten  Heilzweck  wenigstens ,  ganz  überflüssig. 
Aber  selbst  wenn  nelist  dem  Knorpel  auch  noch  der  Knoclien 
erkrankt  ist,  dann  wäre  scheinbar  die  Grenze  und  Grösse 
des  auszusägenden  Knochenstückes  eine  nicht  willkürliche, 
sondern  ganz  bestimmte,  nämlich  die,  welche  durch  die  For¬ 
derung  bestimmt  wird,  dass  die  Säge  sich  im  gesunden  Kno¬ 
chen  bewegen  müsse;  doch  lässt  sich  zeigen,  dass  diese  For¬ 
derung  nicht  immer  gerechtfertigt  ist.  Sobald  es  sich  nicht 
um  eine  krebsige,  constitutioneile,  oder  allgemeine,  sondern  um 
eine  rein  lokale  Knochenerkrankung  handelt,  wie  dies  ja  in 
der  Mehrzahl  der  Resektionsfälle  zu  sein  pflegt,  dann  brauchen 
wir,  um  zur  Heilung  der  lokalen  Knochenerkrankung  zu  ge¬ 
langen,  die  Säge  sich  nicht  im  gesunden  Gewebe  bewegen  zu 
assen,  die  Säge  darf  noch  innerhalb  der  Grenze  des  erkrank¬ 
ten  Knochens  geführt  rverden,  es  kann  also  noch  ein  Theil 
des  entzündeten  oder  selbst  nekrotischen,  erweichten  und  ra- 
reficirten  Knochens  Zurückbleiben,  und  doch  wird  die  erwünschte 
Heilung  eintreten.  D  u  r  c  li  d  a  s  B 1  o  s  s  1  e g  e  n  u  n d  A  b  s  ä g  e  n 
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des  Knocbeus  wird  unter  g*Uiist,ig'en  Terliä  ltnissen 
(wie  diese  in  der  Mehrzahl  der  resekt  i  onshe  d  Urf- 
tigen  Fälle  vorhanden  sind/^ini  ahgesägten  Theile 
eine  reaktive  Entzündung*  hervorgerufen,  welche 
dem  Fortschritte  der  Knochenerkrankung*  und  des 
Knochenzerfalles  ebenso  Schranken  setzt  und  zur 
Knochennarhe  führt,  als  dies  hei  einem  lokalen 
Fortschritte  der  Entzündung*  mit  Gewebszerfall 
der  Weichtheile  durch  das  Glüheisen,  durch  die 
A  e t  z  m  i  1 1  e  1  u n d  a n d  e  1*  e  ]M  i  1 1 e  1  g  e  s  ch  i  e  h  t.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  man  selbst  bei  der  Gelenkresektion  wegen  Kno¬ 
chenerkrankung*  noch  immer  mit  dem  Knochen  sparen,  und 
die  Säge  noch  innerhall)  des  Kranken,  an  der  Grenze  dessel¬ 
ben  führen  und  dabei  zum  Ziele  gelangen  kann.  Es  nützt 
gar  nichts,  sich  gegen  solche  Ansichten  zu  sträuben  und  die 
Kichtigkeit  derselben  zu  negiren ;  es  liegen  bereits  Thatsachen 
niit  so  beweisender  Kraft  vor,  dass  eine  Täuschung  nicht  mög¬ 
lich  ist,  und  *\\4i*  dürfen  uns  dieser  AYahrheit  bei  unseren  Ope¬ 
rationen  um  so  weniger  verschliessen,  als  dieselbe  für  die  con- 
servirende  Chirurgie  von  höchster  Bedeutung  ist. 

Die  Grösse  des  ab¬ 
gesagten  Knochens 
ist  das  -wichtigste 
Bestimmungsino- 
ineiit,  oh  dasGeleuli 
beweglich  brauch¬ 
bar,  ankylotisch 
oder  ein  Schlotter- 
gelenk  wird. 


ad  4)  Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Ge¬ 
lenkresektion  zu  dem  Zwecke  auszuführen,  um 
die  Extremität  zu  ihrer  Funktion  geeigneter  zu 
machen,  dann  sind  es  folgende  Grundsätze,  die 
uns  die  Grösse  des  abzutragenden  Knochens 
vorschreiben.  —  AYenn  wir  eine  Gelenkresektion 
wegen  Gelenkankylose  ausführen ,  so  würden  wir  iinsern 
Zweck  verfehlen,  wenn  wir  so  wenig*  vom  Knochen  abtragen 
würden,  dass  das  Gelenk  nach  der  Kesektion  wieder  ankylo¬ 
tisch  würde;  aber  wir  würden  im  gleichen  Grade  unsern 
Zweck  verfehlen,  Avenn  wir  so  viel  vom  Knochen  absägen 
würden,  dass  es  zur  Bildung  eines  Schlottergelenkes  kommt, 
ln  allen  Gelenken  des  menschlichen  Körpers  (das  Knie-  und 
Hüftgelenk  nicht  ausgenommen),  die  von  uns  resecirt  werden, 
wünschen  wir  durch  die  Kesektion  ein  brauchbares  d.  i.  be¬ 
wegliches  Gelenk  herzustellen,  und  nur  dort,  avo  Avir  ein 
hcAveglich  brauchbares  Gelenk  nicht  hersteilen  können,  Aver- 
den  Avir  uns  mit  einem  in  l)i*auchbarer  Richtung  ankylotisch 
geAvordenen  Gelenk  zufrieden  geben  und  Averden  in  geAvissen 
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!j  Fällen*)  dieses  dem  vSclilottergelenke  vorzielien,  und  nur  wenn 
I  wir  keine  andere  Walil  lialjen ,  werden  wir  uns  überall  mit 
I  dem  Scblotterg’clenke  begnüg’en.  —  Nun  fragü  es  sich,  inwiefern 
1  die  Bildung-  eines  brauelibar  beweglichen,  eines  ankylotisclicn 
und  eines  Scblotterg-clenkes  von  der  Grösse  des  abgesägten 
j  Knochens  abbängt. 

i  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  auf  diese  Verhältnisse, 

'  auf  die  verschieden  grosse  Brauchbarkeit  des  Gelenkes 
||j  sehr  viele  Umstände  intliienziren,  dass  darauf  die  Grösse 
)|  und  die  Form  des  Schnittes  in  den  Weichtheilen,  die  Be- 
I  schaffenheit  der  das  Gelenk  liegrenzenden  IMuskeln,  der  all- 
I  gemeine  Körper-  und  Gesundheitszustand  des  Patienten,  sein 
i  Alter  und  die  Nachbehandlung  gewiss  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben;  dennoch  ist  es  die  Grösse  der  abgetragenen  Knochen, 
welche  den  grössten  bestimmenden  Einfluss  auf  das  Zustande¬ 
kommen  dieser  verschiedenen  Gelenkverbindungen  hat  und 
welche  es  theilweise  dem  Chirurgen  frei  stellt,  jeden  dieser 
drei  Zustände  nach  Belieben  hervorzurufen.  Man  wird  es 
ij  fast  immer  zu  Stande  bringen,  eine  Gelenkankylose  zu  er¬ 
zeugen,  wenn  man  nur  so  viel  vom  Knochen  abträgt,  dass 
die  Sägeflächen  mit  Bücksicht  auf  die  ^[uskelzusammenziehung 
einen  mässigen  Druck  auf  einander  üben;  wir  sagen  „einen 
mässigen  Druck^‘,  weil  es  bei  starkem  Druck  der  Sägeflächen 
I  stets  entweder  zur  Luxation  der  resecirten  Knochen,  oder  zur 
Nekrose  derselben  oder  endlich  zu  neuralgischen,  tetanischen 
und  anderen  allgemeinen  Zuständen  kommt,  wie  wir  dieses 
leider  bei  den  Kesektionen  des  Kniegelenkes  zu  studiren  Ge- 

I'  legenheit  gehabt  haben.  Es  wird  ferner  fast  immer  gelingen, 
ein  beweglich  brauchbares  Gelenk  zu  erzeugen,  wenn  man  liei 
!  geeigneter  Nachbehandlung  vom  Knochen  nur  so  viel  abträgt, 
dass  die  Sägeflächen  so  nahe  an  einander  liegen,  um  auch 
I  nach  Rücksicht  auf  die  ^luskelcontraktion  und  das  sich  bil¬ 
dende  Granulationsgewebe  sich  aneinander  bewegen  zu  kön¬ 
nen,  und  das  wird  auch  dann  noch  der  Fall  sein,  wenn  un- 
I  ter  denselben  Verhältnissen  die  Sägeflächen  so  weit  von  ein¬ 
ander  abstehen,  dass  sie  einen  Zwischenraum  von  höchstens  2'' 

*)  Wir  würden,  wenn  uns  nur  die  Wahl  zwischen  ankylotischen  und 
Schlottergelenken  frei  stünde,  im  Kniegelenk  entschieden  dem  ersteren,  im 
Schultergelenk  entschieden  dem  letzteren  den  Vorzug  geben ;  die  Gründe 
hiefür  sind  oflfenkundig  und  bedürfen  keiner  Elrörterung. 
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zwischen  sich  fassen.  Dieser  Zwischenraum  wird  sich  mit 
Orannlationsg-ewel)C  ausfiillen,  nacli  dessen  Sclirnmpfung-  kurze, 
l)iegsanic  Bindeg-ewchstränge  zwisclien  den  l)eiden  Enden 
n])rig  hleihen,  welche  die  Gelenkhänder  zu  ersetzen  im  Stande 
sind.  Wenn  dagegen  der  Abstand  zwisciien  den  Sägefläclien 
nach  stattgefundener  Contraktion  der  Muskeln  viel  grösser  als  2" 
ist,  dann  kann  es  zwar  noch  immer  zu  einem  1)eweglicli  brauch¬ 
baren  Gelenke  kommen,  wenn  die  IMuskeln  sicli  den  neuen  Ver- 
hältnissen  adai)tiren  und  die  resecirten  Gelenkenden  nälier  an 
einander  bringen,  doch  wird  ein  solclies  Resultat  erst  12  —  30 
Monate  nacli  der  Operation  zu  Stande  kommen,  liis  dortliin 
wird  sich  das  Gelenk  temporär  wie  ein  Schlottergelenk  verhalten 
und  als  solches  nicht  ganz  brauchbar  sein.  In  der  Hegel  jedoch 
wird  in  einem  solchen  Falle  das  Gelenk  für  immer  ein 
Schlottergelenk  bleiben,  welches  nur  mit  Hülfsajiparaten  funk- 
tioniren  kann.  Die  HUlfsapparate  für  die  verschiedenen 
Schlottergelenke  am  menschlichen  Körjier,  die  je  nach  den 
Umständen  eine  verschiedene  Construktion  haben  müssen,  wer¬ 
den  wir  am  geeigneten  Orte  des  sjieciellen  Theiles  besprechen. 
—  Wenn  ^\ir  also  das  Gesagte  kurz  zusammenfassen,  so  er¬ 
gibt  sich: 

Kesume  über  die  1 .  E  S  i  S  t  V  C  1’ W  C  1*  f  1  i  C  ll  U  11  d  t  a  d  6  1  11  S  W  C  1’ t  ll  , 

Ilötliige  Grösse  der  ])  (,  j  K  6  S  C  Iv  t  i  0  11  ])  1  a  11  -  U  11  d  g  C  d  a  11  k  C  11 1  0  S 

Knoclienablation  i  i  i 

bei  Gelenkresek-  beliebig  g  1’  0  S  S  C  Iv  11  0  C  II  C  11  S  t  Ü  C  k  C  a  ll  Z  ll  - 

tioneii.  tragen,  der  Kesektor  muss  sieh  stets 
b e ^v ll s s t  sein,  w a r  ii in  er  r e s e c i  r t  und  was  er  d u r c h 
die  Resektion  erreichen  will. 

2.  Man  kann  bei  der  Resektion  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  der  Grösse  der  abznt  ragen  den  Kno¬ 
chenstücke  weit  hinter  dem  heut  zu  Tage  üblichen 
M a a s s e  z u r ü c k b  1  e i b e n ,  j a  es  gibt  Fälle  von  G e - 
leiikresektione n,  wo  es  hinreicht,  bloss  die  Ge¬ 
lenkknorpel  ab  zu  fei  len,  in  den  andern  Fällen 
wird  es  hin  reichen,  den  Schnitt  an  der  Grenze 
der  Knorpelfläche,  oder  höchstens  in  der  Epi¬ 
physe  zu  machen,  nur  ausser  st  selten  wird  es 
nöthig  sein,  den  Schnitt  in  der  Diaphyse  zu  füh¬ 
ren,  und  zwar  wird  die  Grösse  des  abzutrageuden 
Theiles  von  den  räumlichen  Verhältnissen  nach 
der  Zusammenziehung  der  Musculatur  bestimmt 
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werden.  Die  Dauer  der  Unbrauchbarkeit  des  resecirten 
Gelenkes  wächst  ceteris  parihus  mit  der  Grösse  der  abge¬ 
sägten  Knochen.  Die  Mehrzahl  der  Gelenkresektionen,  bei 
denen  sicli  die  Säge,  weit  in  der  Diaphjse  bewegt,  bleiben 
dauernd  Sehlottergelenke. 

Bei  der  Nachbe-  Naclidein  wii*  iiuii  deii  Schnitt  in  den  Weich- 
gerwlrdievvwe  tlieileii  uiid  deii  Knochen  besprochen  haben, 
und  überlassen  es  niüsseii  wii’  iiocli  einige  Andeutungen  über  die 
^für  "^'den  ^‘iclibeliaudluiig  gebeii.  Wir  vereinigen  in  der 

Eiter  zu  suciien.  Melirzalii  der  Fälle  die  liesektionswunde  in  den 
Weiclitheilen  ganz  so,  als  ob  wir  eine  plastische  Oiiera- 
tion  vor  uns  hätten,  nur  ist  der  Abstand  der  Nähte  von 
einander  etwas  grösser,  et^va  12 — 15'",  und  wir  überlassen  es 
stets  der  Natur,  sich  den  ihr  beliebigen  Ausgangspunkt  für 
den  Eiter  seihst  zu  wählen,  und  sonderbar  genug,  die  Natur 
befolgt  nur  selten  die  weisen  Lehren  der  Chirurgen,  den  Eiter 
am  tiefsten  Punkte  der  Wunde  austreten  zu  lassen.  Im  Gegen- 
theil  ist  es  gar  nicht  seiten ,  dass  dieser  tiefste  Punkt  pi^r 
primam  mtentlonem  heilt,  und  dass  irgend  eine  andere  Stelle 
der  Wunde  iinvereinigt  bleibt.  —  Vielleicht  dürfte  es  nicht 
überflüssig  sein,  die  hierbei  angestellten  Versuche  mitzuth eilen. 
Wir  haben  wiederholt  den  zwischen  den  Sägeflächen  geblie¬ 
benen  Paum  mit  unserer  in  Kreosotlösung  getränkten  Pa  um¬ 
wolle  in  einer  gewissen  Ordnung  ausgefüllt,  die  Weichtheile 
sodann  ganz  in  unserer  gewöhnlichen  Weise  vereinigt,  als  ob  gar 
kein  fremder  Körper  in  der  Resektions wunde  enthalten  wäre, 
und  uns  um  den  eingelegten  fremden  Körper  nicht  weiter  ge¬ 
kümmert.  Nach  48  Stunden  haben  wir  die  Nähte  entfernt,  die 
Wunde  blieb  grösstentheils  vereinigt,  vom  4.  Tage  an  kamen 
täglich  beim  Verbandwechsel  ein  oder  2  Stücke  der  eingelegten 
Baumwolle  zum  Vorschein,  nach  etwa  lU  Tagen  war  kein 
fremder  Körper  mehr  in  der  Höhle,  aber  die  Höhle  war  auch 
grösstentheils  mit  Granulationsgewebe  ausgefüllt  und  die  defi¬ 
nitive  Heilung  ging  anstandlos  vor  sich.  Dieser  Versuch,  den 
wir  oft  wiederholten,  ist  in  sofern  von  Interesse,  als  daraus  zu 
entnehmen  ist,  dass  der  schonend  eingelegte  fremde  Körper, 
trotzdem  die  Weichtheile  über  demselben  geschlossen  wurden, 
gar  keine  stürmischen  Reaktionserscheinungen  hervorrief. 
Wir  werden  diese  Beobachtung  seiner  Zeit  noch  anderwärtig 
verwerthen. 
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Per  Gypeveriaed  Eiu  aiidercr  bei  der  \aehbeliaiidlung  zu  t)C- 
r.ach  der  Gelenk-  gpfecli Glider  Gegeiisttiud  ist  (Icr  Gypsverbaiid. 

wir  mnsseir  das  pa^.  91  -  105  dieser  Blätter  über 
bleiben.  Wirlvuiig-  des  Gyiisverbaiides  Gesagte  auch 

hier  wiederholen,  dass  die  iiiimitteliiare  Ajiplicatioii  des  Gyps- 
verbaiides  nach  der  Kesektion  geeignet  ist,  die  allgemeinen 
Reaktionserscheinungen  der  Operation  gar  nicht  zu  Stande 
kommen  zu  lassen.  Doch  müssen  wir  sagen,  dass  iiei  unserer 
Art  zu  operiren  die  allgemeinen  Reaktionserscheinungen  nach 
der  Operation  im  Allgemeinen  so  gering  sind,  dass  wir  auch 
den  Gyiisverband  oh  entbehren  können,  indessen  soll  derselbe 
bei  Gelenkresektionen  der  untern  Extremitäten  niemals  fort- 
gelassen  werden.  Jedoch  muss  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Ajiplication  des  Gypsverliaiules  bei  Gelenkresek- 
tioiien  immer  einen  gewandten,  scharf  sehenden  Chirurgen 
voraussetzt.  Es  ist  nicht  hinreichend,  dass  die  in  Gyps  zir 
legende  hixtremität  im  richtigen  Winkel  gestellt  sei,  sondern 
die  Achsendrehung  der  einzelnen  Knochen  und  die  Neigung  des 
Gelenkes  selbst  muss  eine  ganz  bestimmte,  dem  siieciellen 
Zweck  entsprechende  sein,  was  sich  theoretisch  gar  nicht  an¬ 
geben  lässt.  Wenn  einmal  der  Gyjisverband  angelegt  ist, 
dann  lassen  sich  diese  feinen  Nüancirungen  nicht  einmal  con- 
troliren,  und  doch  ist  die  genaue  Htellung  des  Gelenkes  für 
die  baldige  Brauchbarkeit  desselben  sehr  wesentlich.  Deshalb 
mag  es  als  Regel  gelten,  den  Gyiisverband,  wenn  ein  solcher 
angelegt  wird,  schon  nach  6  Tagen  wdeder  abzunehmen;  wie 
dann  das  resecirte  Gelenk  zu  verbinden  und  zu  tixiren  ist, 
richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Gelenke  und  findet 
im  speciellen  Theile  seine  Erledigung. 

Die  übrige  Behänd-  Was  soiist  übei’  die  Nachbehandlung  im  Allge- 
lung  der  Gelenk-  meinen  ZU  Sagen  ist,  lässt  sich  in  wenigen 

reSektion  sei  eine  ^  i  i 

negative,  rein  be-  'V  orteii  zusammenfasseii.  —  Mit  Ausnahme  .des 
obachtende.  Wechselnden  Verbandes  behandle  man  das 

resecirte  Gelenk  gar  nicht.  Sobald  einmal  die  Resektion  ge¬ 
macht  ist,  dann  hat  der  Chirurg  in  dem  resecirten  Gelenke 
nichts  mehr  zu  suchen,  er  vermeide  daher,  mit  dem  Finger, 
mit  der  Sonde,  mit  dem  Wasserstrahl,  mit  der  Drainageröhre 
in  das  Gelenk  einzugehen.  Man  drücke  das  Gelenk  zum  Be- 
hiife  der  Eiterentleerung  nicht  aus.  Je  negativer  und  indiffe¬ 
renter  sich  der  Chirurg  in  der  Nachbehandlung  verhält,  desto 
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besser  wird  die  Heilung-  vor  sieb  geben,  böebstens  wird  bie 
I  und  da  im  Verlaufe,  der  Nacbbebandlung  eine  Oncotomie  zu 

i  macben  sein,  desto  wiebtiger  aber  ist  der  täglicb  zu  erneuernde 

j  Verband,  wobei  auf  riebtige  Stellung,  Druck  und  ]\[uskelzug 

j'  besondere  Rücksiebt  zu  nebmen  ist,  worauf  wir  liier  niebt 

!  weiter  eingeben  können.  Wir  wollen  jedoeb  niebt  missver- 

j  standen  werden,  wir  wollen  mit  dem  Ratbe,  das  resecirte  Gc- 

I  lenk  gar  niebt  zu  bebandeln,  niebt  etwa  gesagt  haben,  dass 

I  die  Nacbbebandlung  wertblos  und  dem  Gebtilfeii  zu  überlassen 

I  ist,  und  wir  müssen  uns  desbalb  corrigiren  und  den  Ratb 

I  ertbeilen,  nacb  der  Resektion  soll  der  Cbirurg  das  reseeirte 

!  Gelenk  niebt  viel  bebandeln,  aber  genau  beobaebten.  Erst 

wenn  er  eine  Reibe  von  Fällen  selbst  operirt  und  bis  zur  voll¬ 
endeten  Heilung  selbst  bebandelt,  d.  b.  selbst  lieobaebtet  bat, 
erst  dann  wird  er  bei  der  Oiieration  alle  Details  riebtig  zu 
I  beurtbeilen  im  Stande  sein.  —  Wer  bloss  operirt  und  die 

Nacbbebandlung  immer  Andern  überlässt,  der  wird  nie  so  zu 
(  operiren  verstellen ,  um  an  der  operirten  Extremität  das 

j  Maximum  der  Gebraue bsfäbigkeit  zu  erlangen. 

Die  Forderung,  die  Wir  sind  somit  zur  Respreebung  der  Resektions- 
wiraneinresecirtes  Hesultate  iii  Rücksielit  der  Fuiiktioiisfäliigkeit 
gelenk  stellen,  ist,  dci*  resecirteii  f^xtremität  angelangt.  \\  ir  müssen 
dass  sie  den  norina-  o-estebcii,  dass  wii’  licute  andei’e  Forderungen  an  ein 

len  Gelenken  nahe-  .  ^  ,  .  . 

zu  gleich  kommen,  resecirtes  Geleiik  stellen,  als  wir  es  im  Beginne 
bei  den  andern  Ge-  uiiserei'  Laufbaliii  niacliteii.  Als  ieli  im  Winter 

lenken  haben  wir  es  t  t  i  i  i  • 

noch  nicht  so  weit  1857 — o8  die  crsteii  sebüebternen  Resektionsver- 
!  gebrachi.  guclie  aiii  Ariiie  maebte,  sebätzte  icb  micb  glück- 

lieb,  die  Extremität  und  den  Kranken  erbalten  zu  liaben,  aber 
sebon  das  Jabr  1859  gab  uns  Gelegenbeit,  unsere  Forderungen 
böber  zu  spannen,  und  beute  ist  unser  Standpunkt  folgender: 

,  Im  Ellbogen-  und  im  Tibiotarsal-Gelenk  ist  das  Resektions¬ 
resultat  in  Bezug  auf  Funktionstücbtigkeit  am  günstigsten,  die 
letztere  kann  so  gross  werden,  dass  sie  der  in  der  normalen 
Extremität  nabezu  gleiebkommt.  Wir  liaben  solclie  Resultate 
aufzuweisen,  wo  der  Mann  mit  seinem  resecirteii  reebten  Ell¬ 
bogengelenk  sein  Handwerk  als  Fleisebbauer  fortsetzt,  wo  ein 
Mann  mit  dem  resecirteii  Ellbogengelenk  mit  18  Pfd.  sebweren 
Furnkugeln  Turnübungen  maebt;  derselbe  Reseeirte  verwendet 
seinen  linken  Arm  beim  Auf-  und  Absitzen  und  regiert  und 
fübrt  das  ^Yildeste  Pferd  anstandlos  mit  dem  operirten  Arm. 


314 


lll.  Abschnitt. 


Wir  haben  eine  totale  Kesektion  des  Tibiotarsal-Oelenkes  auf  - 
zuvveisen,  wo  der  Kesecirte  in  einem  gewölinlichen  Stiefel 
ohne  Stock  mehrere  Meilen  zu  Fuss  machen  kann  und  wo  die 
Resektion  nur  bei  sorgdaltiger  Fntersuchung  des  cntblössten 
Fusses  entdeckt  wird.  Wir  werden  die  betreflenden  Fälle, 
deren  Zustand  wir  fortwährend  verfolgen,  im  speciellen  Theile 
o-anz  ausführlich  schildern.  Seit  dem  Jahre  1861  haben  wir 

o 

kein  Sehlottergelenk  mein*  bei  unseren  Resektionen  erlebt; 
wir  müssen  es  hier  ganz  bestimmt  hervorheljen ,  dass  die 
Resektion  an  einem  Arme,  bei  dem  das  Projektil  den  AVvvo/.y 
vlnnris  verletzt  hat,  noch  immer  eine  gute  Brauchbarkeit  des 
Gelenkes  ergeben  kann,  und  daher  auch  auszuführen  ist;  ob 
auch  nach  einer  Verletzung  .des  Nervus  luedianus  die  Resek¬ 
tion  noch  gute  Resultate  ergibt,  wissen  wir  ndt  Bestimmtlieit 
nicht  anzugeben,  da  wir  solche  Fälle  nicht  direkt  beol)achtet 
haben;  es  scheint  uns  aber  durch  Schlüsse  per  anuloifiam  als 
walirscheinlich ;  dagegen  gil)t  es  Verletzungen  am  Arme,  wo 
auch  ohne  direkt  nachweisbare  Nervenverletzung  eine  Altera¬ 
tion  im  Nervenleben  dieser  Extremität  überhaupt,  besonders 
aber  der  trophischen  Nerven  zu  beobachten  ist,  da  Avird  von 
dei*  Resektion  kein  beweglich  brauclibares  Gelenk  zu  erwarten 
und  A^on  der  Operation  abzustehen  sein.  Es  ist  dies  noch  ein 
ganz  dunkles  Feld  für  uns,  aber  es  scheint,  als  ob  Avir 
es  mit  einer  partiellen  Erschütterung  einer  Extremität,  von 
der  besonders  die  tro})hischen  Nerven  getroffen  sind,  zu 
thun  haben,  Avie  dies  aus  den  A^eräiiderten  Temperatur-  und 
Perspirations-Verhältnissen  der  erschütterten  und  atro])iiirten 
Extremität  deutlich  lierA'orgeht.  —  Im  Schultergelenk  sind  Avir 
'  zAvar  noch  nicht  so  Aveit  als  bei  den  2  eben  genannten  Ge¬ 
lenken,  aber  Avir  haben  doch  bedeutende  Fortschritte  gemacht, 
Avir  haben  geheilte  Schultergelenkresektionen ,  avo  der  Rese- 
cirte  den  Handrücken  seines  operirten  Armes  nach  rückwärts 
in  der  Kreuzbeingegend  bringen  und  mit  den  Fingern  selbst  den 
untern  Winkel  des  Scliulterblattes  erreichen  kann,  nach  vorn  so 
wie  nach  seitAvärts  und  aufwärts  kann  er  den  Oberarm  in  einen 
Winkel  A^on  75 — 80*^  zum  Rumpfe  stellen  und  auch  Lasten  mit 
dem  resecirten  Arm  bis  auf  diese  Höhe  heben.  In  einem  unserer 
gelungensten  Fälle  von  Schultergelenkresektionen  ist  einem 
Manne  das  rechte  Schultergelenk  resecirt  Avorden,  der  jetzt 
eine  Guerilla-Compagnie  commandirt.  Wir  Averden  Gelegen- 


Funktionstüchtigkeit  resecirter  Gelenke. 
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heit  haben,  auch  für  das  Schiiltergelenk  eine  conservirende 
Methode  anzugeben,  aber  wir  können  es  nicht  g:enug  hervor¬ 
heben,  wie  wichtig-  es  ist,  nur  wenig  vom  Oberarmkopfe  ab- 
ziitragen.  Es  liegt  nichts  daran,  wenn  im  zurückgelassenen 
Humerus  noch  eine  Fissur  vorhanden  ist,  man  wage  nur  ein¬ 
mal  den  Versuch  und  man  wird  tinden,  dass  es  kein  Wagestück 
ist.  Im  Handgelenk  muss  die  Resektion  besonders  schonend 
gemacht,  es  dürfen  keine  Sehnen  oder  deren  Ansätze  zer¬ 
schnitten  werden,  und  das  Periost  muss  so  gut  als  möglich 
tibgelöst  werden,  dann  ist  das  Gelenk  nach  der  Resektion  in 
allen  Richtungen  wie  das  normale  Gelenk,  doch  nur  in  be¬ 
schränktem  Grade  beweglich,  doch  kann  gerade  bei  diesem 
Gelenke  die  Resektion  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
am  ehesten  umgangen  werden,  so  dass  die  Resektionsfrequenz 
dieses  Gelenkes  kaum  ^  3  jener  der  früher  genannten  Gelenke 
beträgt,  während  die  frülier  genannten  Gelenke  im  Grossen 
betrachtet  so  ziemlich  die  gleiche  Resektionsfrequenz  darbieten.*) 
Auch  im  Kniegelenk  haben  wir  jetzt  dieselbe  Forderung  wie 
für  alle  anderen  Gelenkresektionen  gemacht,  d.  h.  ein  beweg¬ 
lich  brauchbares  resecirtes  Kniegelenk  herzustellen,  doch  sind 
wir  bei  diesem  Gelenke  noch  nicht  am  Ziele.  Wir  haben 
beim  Kniegelenk  die  Patella,  in  einem  anderen  Falle  noch 
eine  dünne  Knorpelscliiclite  der  Tibia  erhalten,  aber  die  Be¬ 
weglichkeit  im  resecirten  Kniegelenke  blieb  nur  gering,  etwa 
8^.  Indessen  hoffen  wir  auch  im  Kniegelenke  noch  nicht  au 
der  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  angelangt  zu  sein.  —  lieber 
die  Brauchbarkeit  nach  Resektion  des  Hüftgelenkes  besitzen 
wir  noch  zu  wenig  eigene  Erfahrung,  um  ein  verlässliches 
lirtheil  darüber  abgeben  zu  können.  Wir  haben  in  dieser 
Erörterung  der  Resektionen  uns  so  allgemein  als  möglich  ge¬ 
halten,  dennoch  haben  wir  hauptsächlich  die  Gelenkresek¬ 
tion  im  Auge  gehabt;  wir  gehen  nun  über  zu  einer  kurzen 
Besprechung  der  Resektionen  in  der  Continuität. 


Wir  haben  zwar  das  Tibiotarsal-Gelenk  nicht  so  oft,  wie  das  Ell¬ 
bogen-  und  Schultergelenk  resecirt,  doch  rührt  dieses  daher,  dass  wir  in 
diesem  Gelenke  früher  häutiger  die  Resektion  nach  Pirogoff  gemacht 
haben,  dass  wir  uns  in  andern  Fällen  mit  einer  Ankylose  des  verletzten 
Gelenkes  begnügten ;  jetzt,  wo  wir  die  Indication  und  die  Methode  schärfer 
gemacht,  kommt  diese  Resektion  häufiger  vor. 
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Kesektioiieii  in  <ler  Contiiiiiität. 

Die  Resektionen  in  Wie  wlr  sclioii  frülicr  erwäliiiten ,  liat  schon 

iier  continuität  y  q  L  a  11  g’  g  11 0  c  c  k  iiii  crsteii  Schleswig  -  IIo j- 

gTrlhL^nnd^ind  steiiiisclieii  Kriege  die  Resektion  in  der  Conti- 
zu  rehabiiitiren.  imität  vielfacli  geübt,  wurde  aber  auch  dafür  von 
den  damaligen  Zeitgenossen  getadelt,  und  von  dem  Momente, 
wo  er  als  General-Stabsarzt  vom  damaligen  Kriegsschaiqilatze 
abtrat  <er  wurde  durch  Stromeyer  ersetzt),  hörte  man  von 
einer  Resektion  in  der  Continuität  nichts  mehr,  und  seit  jener 
Zeit  konnte  sie  sich  niemals  bei  dem  chirurgischen  Rublicuni 
in  Schwung  bringen;  wenn  man  seitdem  von  der  Resektion 
in  der  Continuität  sprach,  so  erhielt  man  ein  veräclitliches 
Achselzucken  als  Antwort,  und  mancher  Chirurg  hat  seither 
diese  Operation  gemacht,  aber  niemals  davon  gesprochen  und 
dieselbe  wo  möglich  sogar  verheimlicht,  um  durch  die  einmal 
nicht  in  der  Gunst  stehende  Operation  nicht  selbst  discreditirt 
zu  werden.  Wir  kennen  weder  die  ^lethoden,  noch  die  Re¬ 
sultate  V.  La  11  ge  11  heck ’s  aus  dem  Jahre  1848,  da  wir  zu 
jener  Zeit  noch  nicht  zu  den  ^lanneii  der  Chirurgie  gehörten, 
aber  soviel  können  wir  doch  sagen,  dass  nur  ^Mangel  an  Klar¬ 
heit  über  das  Wesen  der  Resektion  und  über  die  iMethode  der¬ 
selben  zu  jenem  verdammenden  Urtheil  über  und  zu  jener  Zurück¬ 
haltung  von  den  Resektionen  in  der  Continuität  geführt  haben 
konnte.  So  lange  es  Chirurgen  gibt,  die  keine  andere  Indication 
für  die  Resektion  kennen,  als  die  Schussfraktur  selbst,  die 
bloss  das  auf  der  Schulbank  Gehörte  ihr  Lebelang  glauben  und 
befolgen,  so  lange  man  selbst  in  den  Lehrbüchern  die  Bedeutung 
und  die  Grenzen  der  Resektion  in  der  Continuität  nicht  anzu¬ 
geben  wusste,  so  lange  konnte  natürlich  die  Resektion  in  der  Con¬ 
tinuität  in  der  grossen  Menge  der  bloss  auf  ausgetretenen  Wegen 
nachkommenden  Chirurgen  keinen  Anklang  finden.  —  Unsere  Zeit 
ist  eine  hell  sehende,  die  sich  niemals  von  Autoritäten,  nur  von 
der  Wahrheit  und  von  der  Ueberzeugung  führen  lässt.  Sie 
verlangt  für  ihr  Thun  und  Lassen  triftige  Gründe  und  diese 
wollen  wir  jetzt  für  die  Resektion  in  der  Continuität  ent¬ 
wickeln. 


Indicatioiien  zur  Eesektion  in  der  Continuität. 
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Audi  für  die  Ee-  Wir  liabeii  uns  sclioii  bei  den  Gelenkrcsek- 
tinuität  gibt  es  tionen  dageg-en  gesträubt,  die  Gelenkverletzung 
ganz  bestimmte  oder  die  Geleiilvfraktur  allein  als  Indieation  zur 
indKationen,ie>ne  betracliteu,  wii’  liabcu  gezeigt,  dass 

resektion.  solclie  Verletzungen  und  Frakturen  der  Gelenke 
auch  ohne  Resektion  heilen  können,  und  haben  daher  ganz 
besondere  Indicationen  aufgestellt,  welche  uns  zur  Gelenkre¬ 
sektion  drängen.  Ganz  elienso  müssen  wir  auch  bei  der  Re¬ 
sektion  in  der  Continuität  verfahren,  Niemals  ist  eine  Schuss¬ 
fraktur  eines  Rölirenknochens  an  und  für  sich  eine  Indieation 
für  die  Resektion,  sondern  wir  werden  die  Fraktur  nach  den 
gegebenen  Regeln  behandeln  und  lieilen  lassen  und  nicht  eher 
zur  Resektion  schreiten,  bis  wir  dazu  gedrängt  w'erden.  Die 
zur  Resektion  in  der  Continuität  drängenden  Lbnstände  sind 
auch  in  der  That  ganz  dieselben,  wie  wir  sie  liei  der  Gelenk¬ 
resektion  kennen  gelernt  haben,  nur  ihre  Pläiifigkeit  ist  hier 
eine  andere  als  dort,  und  zwar: 

1)  Wenn  im  Verlaufe  der  Schussfraktur  allgemeine  Reaktions¬ 
erscheinungen,  in  F olge  der  Knochenentzündung  und  Vereiterung, 
der  profusen  Eiterung  oder  in  Folge  einer  andern  in  der  Schuss¬ 
fraktur  begründeten  Ursache  auftreten,  wenn  ein  sogenannter 
jiyämischer  Process  sich  einstellt,  so  werden  wir,  wenn  die  all¬ 
gemeine  Erkrankung  weder  den  Medicamenten  noch  den  andern 
unblutigen  lokalen  Mitteln  weicht,  zur  Resektion  in  der  Continuität 
greifen  und  hier,  gerade  so  wie  bei  den  Gelenkresektionen, 
mit  der  Operation  den  allgemeinen  Process  nicht  selten  coupiren. 
2j  Wenn  im  Verlaufe  einer  Schussfraktur  eine  lokale  Erkrank¬ 
ung  auftritt,  sei  es  eine  mit  molecularem  Zerfall  einhergehende 
und  allmälig  fortschreitende  Knochen-  oder  Beinhautentzündung, 
sei  es  der  dauernde  Schmerz  oder  die  wiederholt  auftretenden 
Anschwellungen  und  Entzündungen  der  frakturirten  Extremität, 
welche  durch  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  eines  Knochen¬ 
splitters  (welcher  durch  die  neuen  räumlichen  Verhältnisse 
nicht  von  selbst  herauskommen  kann)  hervorgerufen  und  unter¬ 
halten  werden,  und  welche  lokale  Erkrankung  weder  durch 
Medicamente,  noch  durch  unblutige  lokale  Mittel  beseitigt 
werden  kann,  dann  werden  wir  wieder  zur  Resektion  in  der 
Continuität  greifen  und  werden  auch  hier,  bloss  durch 
den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  in  Verbindung 
mit  d  e  m  S  ä  g  e  r  e  i  z  der  f  o  r  t  s  c  h  r  e  i  t  e  n  d  e  n  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g 
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und  dem  Zerfall  des  K  noch  ens  Ein  li  alt  tlinn.  Durch 
die  Resektion  werden  wir  uns  einen  Zug:an^  zu  der  entstan¬ 
denen  Knochenhöhle,  zum  fremden  Körper,  zu  den  Knochen¬ 
splittern  bahnen,  die  wir  extrahiren  können,  und  damit  die 
constante  Quelle  der  Anschwellungen,  Entzündungen  und  der 
Schmerzen  beseitigen. 

3)  Wenn  bei  einer  Schussfraktur  die- Knochen  so  zii- 
sammengeheilt  sind,  dass  die  Funktion  der  Extremität  aufge¬ 
hoben,  die  Extremität  daher  unbrauchbar  ist,  wie  dies  ein- 
tritt,  wenn  die  Oberschenkelfraktur  in  einer  Stellung  heilt, 
dass  die  beiden  Beine  sich  kreuzen,  oder  dass  die  in  der 
Gegend  des  Knöchelgelenkes  gebrochenen  ITnterschenkel- 
knochen  so  heilen,  dass  der  Kranke  den  Fussboden  nur 
mit  dem  äussern  Fussrand  berühren  kann,  ofler  wenn  der 
Oberarmknochen  unter  einem  Winkel  heilt,  weicher  es  der 
Extremität  nicht  gestattet,  dem  Kumpfe  angelegt  zu  werden 
u.  s.  w,*  :  wenn  diese  Difformität  sich  nicht  auf  unblutige 
Weise  durch  das  Redressement  beseitigen  lässt,  dann  werden 
wir  nicht  zur  Am})utation  der  -betreffenden  Extremität,  sondern 
zur  Resektion  in  der  Continuität  schreiten.  Diese  Indicationen 
werden  es  sein,  welche  nach  unserem  jetzigen  wissenschaft¬ 
lichen  Standpunkte  die  Resektion  in  der  Continuität  nicht 
nur  gestatten,  sondern  dieselbe  nötliig  machen.  Von  diesen 
Indicationen  werden  nicht  alle  gleich  häufig  Vorkommen. 
Während  wir  bei  den  Gelenkresektionen  die  sub  Nr.  1  an¬ 
geführten,  allgemeinen  Erscheinungen  als  die  häufigste  Veran¬ 
lassung  der  Resektion  genannt  haben,  ist  dies  bei  den  Resek¬ 
tionen  in  der  Continuität  relativ  seiten  der  Fall ,  die  Schuss¬ 
frakturen  der  Röhrenknochen  führen  nicht  so  häufig  zur 
allgemeinen  Erkrankung,  besonders  zum  pyämischen  Zerfall, 
wie  dies  bei  Gelenkverletzungen  der  Fall  ist.  Dagegen  ist 
die  sub  Nr.  2  .genannte  Indication  die  häufigste  Veranlassung 
zur  Resektion  in  der  Continuität  der  Röhrenknochen. 


*)  Wir  übertreiben  hiebei  durchaus  nicht,  wir  haben  wirklich  solche 
Fälle  gesehen  und  resecirt.  Es  wird  dies  auch  Niemand  in  Erstaunen 
setzen,  der  da  weiss,  dass  zur  Zeit  des  Krieges  in  allen  Staaten  Alles, 
was  den  Namen  Arzt  nur  trägt,  zur  Behandlung  der  Verwundeten  herbei¬ 
gezogen  wird.  Die  Erfahrung  hat  sattsam  bewiesen,  dass  es  in  allen 
Staaten  Aerzte  gibt,  die  eine  solche  Difformität  zu  Stande  kommen  lassen, 
und  die  gewöhnlich  durch  die  Amputation  ihre  Unfähigkeit  verbergen. 


Grösse  der  abzutratcoDden  Kiioeheiistücke. 
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Worin  das  Wesen  DaS  W  6  8011  (lei’  ResektiOll  ill  der  C  Gli¬ 
der  continnität  1 1 11  ii  1 1 a t  bestellt  deiiiiiacli  ganz  analog 
besteht.  wie  bei  der  G  e  1  e  n  k  r  e  s  e  k  t  i  o  n  darin,  die 
in  der  Fraktur  gelegenen  bekannten  oder  u n be¬ 
kannten  Ursaelien  der  allgemeinen  oder  lokalen 
Erkrankung  zu  beseitigen,  oder  dem  vorsc breiten¬ 
den  Knochenzerfall  Schranken  zu  setzen.  Denn  ge¬ 
rade  so  wie  der  eingeleitete  und  im  h^rtschreiten  begriffene 
Zerfall  der  Weichtheile  durch  die  Anwendung  des  GlUheisens, 
der  Aetzmittel  zum  Stillstand  gebracht  und  zur  Granulation 


und  Vernarbung  angeregt  wird,  auf  dieselbe  Weise  wird 
auch  ein  durch  fortschreitende  Knochenentzündung  und  Nekrose 
bedingter  Knochenzerfall,  wenn  derselbe  nicht  constitutioneilen 
Ursprunges  ist,  durch  den  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  und 
durch  die  Säge  zum. Stillstand  gebracht  und  ein  Granulations¬ 
gewebe  hervorgerufen,  welches  den  Substanzverlust  im  Knochen 
ausfüllt  und  verknöchert,  oder  eine  Knochennarbe  im  Substanz- 
defekt  des  Knochens  selbst  hervorruft.  Wodurch  es  geschieht, 
dass  das  eine  Mal  die  Knochennarbe  mit  Knochenwiederersatz 
und  ein  anderes  Mal  mit  Zurücklassung  eines  Substanzverlustes 
zu  Stande  kommt,  kann  hier  nicht  besprochen  werden,  aber 
es  steht  fest,  dass  die  Operations-Methode  nicht  ganz  ohne 
'  Einfluss  darauf  ist. 

Schon  aus  unseren  Indicationen  zur  Resektion 
hervor,  dass  wir  nicht  leicht  in  die  Lage 


gehet 


Auch  bei  der  Re¬ 
sektion  in  der  Con- 
tinuität  soll  die 
Grösse  des  abzutra¬ 
genden  Knochens  gtllcke  aus  der  Diaphyse  herauszusägen. 

nur  dem  Resekti-  * 

onszweck  ent¬ 
sprechen,  nicht  be 
liebig  gross  ge 
macht  werden 
können. 


kommen  werden,  mehrere  Zoll  grosse  Knochen- 

Immer 

wird  es  sich  bloss  darum  handeln,  den  Zugang 
zu  einer  Knochenhöhle  so  zu  erweitern,  dass  wir 
mit  dem  Finger  und  mit  einer  starken  Kornzange 
eingehen  können,  um  die  fremden  Körper  zu  ex- 
trahiren  oder  um  im  erkrankten  Knochengewebe  eine  Säge¬ 
fläche  anzulegen,  oder  die  schlechte,  die  Funktion  störende 
Vereinigung  zu  trennen.  In  allen  diesen  Fällen  werden  nur 
ganz  kleine  Knochenstücke  auszusägen  nöthig  sein.  Bei  Schräg¬ 
brüchen  ist  es  nicht  nothwendig  und  sogar  absolut  schädlich, 
die  schrägen  Fragmente  ganz  abzutragen;  selbst  wenn  die¬ 
selben  nekrotisch  scheinen  oder  es  zum  Theile  sind,  reicht 
ein  An  frischen  dieser  Knochen  mit  der  Säge  hin, 
und 


nur  wenn  die  Fragmente  ganz  abgestorben  sind  und  ausser 
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aller  Verljindimg*  mit  dem  Periost  stellen,  wird  ein  mehrere 
Zoll  grosses  Stück  von  der  Diajiliyse  abzutragen  sein;  aber 
selbst  in  diesem  seltenen  Falle  wird  es  nicht  immer  nöthig 
sein,  die  Resektion  in  der  ganzen  Dicke  der  Diaphvsc  aus- 
ziiftihren. 

Es  geht  ferner  aus  dem  Gesagten  her^'OT,  dass  wir  weder  die 
])rimäre,  noch  die  Frühresektion  in  der  Continuität  machen  werden, 
weil  wir  keine  Indication  kennen,  die  eine  solche  Resektion 
in  den  ersten  4S  Stunden  oder  selbst  in  den  ersten  8—10  Tagen 
nach  der  Verletzung  nöthig  maclien  oder  nur  rechtfertigen 
würde,  weil  wir  ja  nach  unserem  Regritfe  die  Resektion,  so 
wie  jede  andere  blutige  Operation  erst  dann  maclien  dürfen, 
wenn  wir  wirklich  die  andern  Büttel  versucht  und  erfolglos 
gefunden  haben.  Wo  es  sich  einmal  um  einen  ernsteren  1)lu- 
tigen  Eingriff  handelt,  darf  man  nicht  Proiihet  sein  und  Vor¬ 
hersagen,  diese  und  andere  Mittel  werden  nichts  nützen,  daher 
lielier  gleich  operiren,  sondern  man  muss  diese  Mittel  wirklich 
alle  versuchen.  Die  Ampiitations-  und  Resektionsfrage  hat 
uns  sattsam  bewiesen,  wie  unzuverlässig  diese  jiroiihetischen 
Vorhersagen  sich  bewiesen  haben,  selbst  Avenn  dieselben  aus 
dem  Munde  chirurgischer  Corv])häen  kamen.  Uebrigens  muss 
ich  gegen  alle  primären  und  Frühresektionen  noch  den  ge- 
Avichtigen  EiiiAvurf  erheben,  dass  soAvohl  die  Avenigen  Früh¬ 
resektionen  aus  der  eigenen  Praxis,  besonders  aber  die  grosse 
Zahl  derselben  aus  dem  nordamerikanischen  Bürgerkriege  mit 
sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  zeigen ,  dass  die  Fr ü h r e - 
Sektion  sehr  häufig  zur  secundären  Nekrose  des 
re  sec  ir  teil  Knochens  führt,  Avas  bei  den  Spätresek¬ 
tionen  ganz  entschieden  niclit  der  Fall  ist. 

Die  Eesektioji  in  AVii’d  111111  festgelialteii ,  nur  dann  in  der  Con- 

der  Continuität  ist,  .  .  t  t  i  • 

wenn  nur  die  In-  tinuität  ZU  resecireii,  AA^enn  diese  Resektion 

dication  dieveran-  gtieiige  iiidlcirt  ist,  AVUS  kaiiiii  vor  der  4.  Woche 

lassung  ist  und  die  -rr  i  i  i 

vorscluiften  xrnd  nach  Stattgehabter  V erletzuiig  der  hau  sein  Avird, 

cauteien  befolgt  pöerdics  bei  der  Resektion  der  Grundsatz 

werden,  die  unge-  ,  ,  -  . 

fäiiriichste  und  se-  licfolgt,  iiui’  SO  Viel  voiii  Kiiocheii  abzuti’ageii,  als 
gensreichste  Ope-  Erfüllung  dcr  Iiidicatioii  erforderlich  ist,  und 

rurgie.  Avii’d  der  Schnitt  in  den  Weichtheilen  nur  so  gross 
gemacht,  um  mit  den  Instrumenten  zum  Knochen  gelangen  zu 
können,  Avobei  selbstvei’ständlich  die  Beinhaut  allenthalben  er¬ 
halten  Avird,  dann  ist  eine  solche  Resektion  in  der  Continuität 


Eesektious-Instrumente. 


321 


die  iingefälirlicliste  und  die  seg-ensreicliste  Operation,  die  wir 
in  dem  ganzen  Gebiet  der  Chirurgie  kennen.  Wir  haben  von 
den  zahlreichen  Resektionen  in  der  Continuität,  mit  Aus¬ 
nahme  einiger  weniger  tödtlich  verlaufener  Fälle  in  der 
Continuität  des  Oberschenkels,  niemals  einen  ungünstigen  Aus¬ 
gang  von  der  Resektion  in  der  Continuität,  dafür  aber  fast 
immer  eine  sehr  rasche  Beseitigung  der  Ursachen,  die  zur 
Resektion  Veranlassung  gegeben,  beobachtet,  und  selbst  bei 
den  ungünstig  verlaufenen  Resektionen  des  Oberschenkels  ist 
es  noch  gar  nicht  ausgemacht,  dass  die  Resektion  wirklich 
einen  grossen  Antheil  an  dem  tödtlichen  Ausgang  gehabt,  es 
ist  die  Annahme  noch  immer  zulässig,  dass  in  diesen  wenigen 
Fällen  die  Resektion  in  der  Continuität  die  allgemeine  Blut¬ 
erkrankung,  die  von  der  Oberschenkel -Schussfraktur  ausge¬ 
gangen  ist,  in  ihrem  Fortschritte  aufzuhalten  nicht  vermocht 
hätte.  Nun  ist  noch  zu  bemerken,  dass  mit  Ausnahme  des 
Oberschenkels,  wo  man  zuweilen  eine  dicke  Muskellage  durch¬ 
dringen  muss,  der  Eingriff  für  den  Kranken  ganz  unbedeutend 
ist,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  den  Schmerz,  den  der  Kranke 
zu  tragen  hat,  als  auch  auf  das  nach  der  Operation  sich  ein¬ 
stellende  Wundfieber;  wenn  man  nur  die  Vorsicht  gebraucht,^ 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  man  länger  mit  den  Instrumenten 
in  der  Wunde  verweilen  musste,  oder  avo  eine  Verschiebung 
der  Knochen  zu  befürchten  und  zu  A^erhüten  ist,  oder  avo  der 
Resecirte*  selbst  zu  den  sogenannten  vulnerablen  Indmduen 
gehört,  gleich  nach  der  Operation  einen  gut  passenden,  nicht 
drückenden  Gypsverband  anzulegen.  Mit  HiiiAveisung  auf 
diese  Indicationen  und  auf  die  eben  besprochene  Methode  und 
Cautelen  der  Operation  können  Avir  die  mit  Unrecht  geschmähte 
Resektion  in  der  Continuität  den  Chirurgen  aufs  Wärmste 
empfehlen,  und  sind  wir  fest  überzeugt,  dass  bei  der  allseitig 
vorhandenen  Anerkennung  der  conservirenden  Chirurgie  auch 
die  Resektion  in  der  Continuität  früher  oder  später  in  die  Gunst 
der  Fachgenossen  und  in  AufscliAVung  kommen  Avird.  Wir 
Averden  uns  freuen  zur  Ausbreitung  derselben  mit  unseren  ge¬ 
ringen  Kräften  mit  beigetragen  zu  haben. 

Aus  einer  schriftlichen  Mittheilung  des  strebsamen  Ober¬ 
arztes  Herrn  Dr.  Josef  Ti  roch,  (dessen  Unterstützung  Avir 
uns  3  Monate  hindurch  in  dem  Spitale  zu  Reichenberg  zu  er- 

Neudörf er,  Anhang.  21 
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freuen  hatten  und  der  jetzt  eine  chirurgische  Ahtheilnng*  in 
Josefstadt  leitet)  lassen  wir  hier  Einiges  wbrtlicli  ahdrncken. 
Er  schreibt:  „Ini  Verlaufe  des  :Monats  Deceinher  1800  und  der 
ersten  Tage  des  Januars  1867  habe  icli  15  und  der  iin  hiesigen 
Garnisons-Spitale  coininandirte  01)erarzt  I)r.  Stenn  er  3  Ke- 
sektionen  in  der  Continnität  nach  Ihrer  ^lethode  ansgeführt. 
Die  Operation  wurde  in  den  verschiedensten  Gegenden  der 
Obern  und  untern  Extremität  vollfnlirt,  mehrmals  in  der  Nähe 
der  Gelenke;  so  in  einem  Falle  in  der  Höhe  der  Tubercula 
des  linken,  in  einem  andern  etwa  2  oberhalb  des  Epicon- 
dylus  des  rechten  Oberarmes,  in  zwei  Fällen  unmittelbar  unter 
der  Spina  tiltiae.  Und  trotzdem  hatte  die  Operation  niemals 
eine  namhafte  Feaktion  zur  Folge;  das  einzige  belästigende 
Symptom  waren  Schmerzen,  welche  jedoch  durchgehends  am 
3.  bis  4.  Tage  auf  ein  Minimum  geschwunden  waren. 

Die  Wundflächen,  3—5  Tage  belegt,  reinigten  sich  unter 
der  Behandlung  mit  Kreosotlösung  und  Watte  sehr  schnell 
und  die  Knochenhöhlc  begann  sich  mit  Granulationen  aus  der 
Tiefe  zu  füllen.  Die  Fatientcn,  bis  zur  Operation  von  Schmerzen 
und  von  häutig  rccidivircndcn  Entzündungen  und  Eitersenkungen  ' 
geplagt,  erholten  sich  sichtlich,  von  diesen  befreit.“ 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Tiroch  die  in  Beichenberg 
beobachtete  Wundbehandlung  bei  Ausschluss  von  Wasser  im 
Garnisons- Spital  in  Josefstadt  mit  gleich  gutem  Erfolge  fort¬ 
gesetzt  hat. 


Kesektioiis  -  Instrumente. 

Welches  unser  Ke-  Es  wird  gewiss  nicht  überflüssig,  auch  nicht 
Sektionsapparat  ist  ohiic  Intcressc  sciii ,  Einigcs  über  die  heutigen 

und  wie  wir  zu  .  70 

demselben  gelangt  Resektions-Instruinentc  niitzutheilen.  Als  ich  im 
Jahre  1857 — 1858  die  Resektionen  zu  cultiviren 
begonnen,  hatte  ich  mir  starke  Scalpelle  anfertigen  lassen,  die 
an  ihrer  Ferse  einen  stählernen  scharfstumpfen  Fortsatz  trugen, 
das  waren  gleichzeitig  Resektions-Messer  und  Elevatorien;  als 
Säge  verwendete  ich  fast  ausschliesslich  die  Kettensäge,  zu 
der  ich  mir  eine  Reihe  von  Schutzspateln  der  verschiedensten 
Form  anschaffte.  Als  ich  im  Jahre  1859  in  Folge  der  grossen 
Zahl  von  Verwundeten  viele  Resektionen  auszuführen  hatte^ 
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lernte  ich  bald  einselien,  dass  mein  Resektionsapparat  unge- 
nügend  sei.  Die  die  Elevatorien  tragenden  Resektionsmesser 
wurden  gar  nicht  aus  der  Hand  gelegt,  sondern  nur  umgekehrt, 
und  nachdem  ich  mit  der  Klinge  geschnitten  hatte,  löste  ich 
dann  mit  der  Ferse  das  Periost  ab,  dabei  trocknete  das  Blut 
an  der  Klinge  ein,  und  wenn  ich  dann  das  Messer  wieder  lun- 
wendete,  um  den  ungenügenden  Schnitt  zu  vergrössern  (denn 
ich  habe  immer  nur  kleine  Einschnitte  gemacht  und  dieselben 
nach  Bedürfniss  vergrössert),  so  versagte  das  Messer  seinen 
Dienst.  Ich  habe  daher  später  die  Elevatorien  von  dem  Re¬ 
sektionsmesser  getrennt,  diesell)en  als  selbstständige  Instrumente 
verwendet,  und  die  Einrichtung  getroffen,  dass  auch  das  Messer, 
so  wie  jedes  andere  Instrument,  in  dem  Momente  wo  es  aus 
der  Hand  gelegt  wird,  auch  sofort  abgewischt  und  gereinigt 
wird,  so  dass,  so  oft  ich  auch  das  Messer  bei  derselben  Ope¬ 
ration  wieder  in  die  Hand  nehme,  dasselbe  stets  rein  ist. 
Dieser  ganz  unbedeutende  und  scheinbar  ganz  gleichgültige 
Umstand  ist  für  den  Feldarzt,  der  oft  durch  Monate  hindurch 
nicht  in  der  Lage  ist,  seine  Instrumente  zu  erneuern,  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Ich  wählte  die  ganz  praktische  und 
handliche  Form  der  Fergusson’schen  Resektionsmesser 
und  Resektionszange  {Lion  forceps) ,  die  ich  noch  heute  ver¬ 
wende.  Auch  die  Kettensäge  erwies  sich  bald  für  den  Kriegs¬ 
gebrauch  als  unzweckmässig,  ich  ging  daher  zum  Meissei  und 
Hammer  über  und  mit  diesen  überall  herzustellenden  und 
überall  käuflichen  Instrumenten  machte  ich  eine  grosse  Zahl 
meiner  Resektionen  in  der  Continuität,  wobei  ich  schon  einen 
grossen  Theil  meiner  Schutzspatel  entbehren  konnte,  während 
ich  meine  Gelenkresektionen  grösstentheils  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  Bogensäge  machte,  freilich  musste  ich  deshalb  mehr 
vom  Knochen  blosslegen,  um  denselben  so  weit  aus  den  Weich- 
theilen  hervorheben  zu  können,  dass  er  der  Säge  zugänglich 
war.  Dieser  Umstand  nun,  dass  beim  Gebrauch  der  Bogen¬ 
säge  der  Knochen  absolut  weiter  blossgelegt  werden  musste, 
als  der  Resektionszweck  es  erheischte,  erweckte  in  mir  sehr 
bald  den  Wunsch,  mich  von  der  Bogensäge  unabhängig  zu 
machen,  ich  versuchte  es  mit  einer  schmalen  Blattsäge  und 
einer  gewöhnlichen  Stichsäge,  die  mich  nicht  sehr  befriedigten ; 
da  fiel  mir  eine  der  vortrefflichen  Stichsägen  von  Beckmann 
in  Kiel  in  die  Hände,  die  allen  meinen  Anforderungen  ent- 

21* 
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sprach.  Ich  Hess  die.selhe  in  Prag  und  Wien  uacliahnicn,  so  dass 
jetzt  überall  in  Oesterreich  gute  Stichsilgcn  zu  hai)cn  sind. 
Eigenschaften  und  j)ie  Eigenscliafteii  ciiier  guten  Stielisäge  sind 
Te"n  Stichsäge^''  folgende:  Dieselbe  muss  aus  yorzUglielieiu  Stahl 
gearbeitet  sein,  muss  beim  Erhitzen  durchs  Sägen  und  beim 
Abklihlen  im  Wasser  ihre  Elasticität  und  ihre  Festigkeit  be¬ 
halten.  Sie  muss  ferner  zwei  Keihen  ])yramidenartig  geformter 
Zähne  haben,  welche  eine  ganz  bestimmte  Richtung  und  Form 
haben,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann,  sie  muss  am 
Rücken  etwa  21/2  mal  dünner  als  am  Sägerand  sein  und  sich 
überdiess  gegen  die  Spitze  hin  allniälig  verjüngen.  AYcnn  man 
sich  übt,  mit  einer  Stichsäge  zu  arl)eiten,  so  erlangt  man  in 
kurzer  Zeit  eine  solche  Fertigkeit,  dass  die  Stichsäge  jeden 
Xnochen  in  beliebiger  Richtung  und  Neigung  leicht  durch¬ 
schneidet,  es  ist  gleichsam  ein  Knochenscalpell.  Wir  sind  im 
Stande  mit  dem  letzten,  nur  1"  langen  Ende  der  Stichsäge 
mit  Erfolg  zu  arbeiten,  wir  arbeiten  mit  der  Stichsäge  bloss 
unter  dem  Schutze  des  Fingers  und  können  während  des  Sägens 
durch  stetes  Neigen  des  Sägerandes  jede  beliebige  Form  und 
Schnittrichtung  im  Knochen  hervorbringen,  erst  durcli  die 
Stichsäge  ist  es  möglich,  der  conservirenden  Chirurgie  volle 
Rechnung  zu  tragen,  weil  man  in  der  That  den  Knochen  nicht 
weiter  zu  entblössen  braucht,  als  man  ihn  abtragen  will,  in¬ 
dem  die  Stichsäge  keinen  besonderen  Raum  zu  ihrer  Wirkung 
braucht.  Ohne  den  Knochen  weit  aus  den  Weichtheilen  hervor¬ 
zuzerren,  kann  man  denselben  in  situ  knapp  an  seiner  Ver¬ 
bindungsstelle  mit  den  Muskeln  durchsägen,  dabei  ist  man  von 
der  Form  des  Schnittes  in  den  Weichtheilen  ganz  unabhängig 
überall  wo  man  mit  dem  Zeigefinger  hinkummen  kann,  überall 
dort  kann  man  auch  mit  der  Stich  säge  den  Knochen  durch- 
und  aussägen.  Die  Stichsäge  ersetzt  uns  den  Meissei,  sowohl 
den  flachen  als  den  hohlen,  sie  selbst  kann  weder  durch  die 
Kettensäge,  noch  durch  irgend  eine  der  vielen  Resektionssägen 
ersetzt  werden.  Ja  wir  können  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  die  conservirende  Chirurgie  erst  dann  eine  allgemeine 
Verbreitung  finden  und  zum  Gemeingut  der  Gesellschaft  werden 
wird,  wenn  jeder  Chirurg  die  Stichsäge  gehörig  zu  handhaben 
im  Stande  sein  wird.  Aber  es  spricht  noch  ein  anderer  grosser 
Vortheil  für  die  Handhabung  der  Stichsäge.  Gerade  die  Bogen¬ 
säge  ist  es,  die  den  grössten  Raum  einnimmt  und  die  daher 
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dem  Instriimentenkasten  seine  heutige  Grösse  vorschreibt ; 
durch  die  Vertauschung  der  Bogensäge  mit  der  Stichsäge  kann 
der  Instrumentenkasten  sehr  bedeutend  verkleinert  werden. 
Es  ist  Thatsache,  die  von  meinen  Abtheilungsärzten  so  wie 
von  den  Spitalsärzten  im  Civilspitale  in  Reichenberg  bestätigt 
werden  wird,  dass  ich  daselbst  mit  einem  kleinen,  nur  8''  langen 
und  4'^  breiten  Etui,  welches  sich  leicht  in  den  Sack  stecken 
lässt,  alle  grossem  Resektionen  der  Gelenke  und  in  der  Con- 
tinuität  am  menschlichen  Körper  ausgeführt  habe.  Ich  habe 
mir  dieses  handliche  Resektions-Etui  für  meine  Dienstesreisen 
in  Mexico  zusammengestellt,  es  hat  mir  dort  wie  in  Europa 
die  besten  Dienste  geleistet.  Ich  halte  es  für  meine  Pflicht, 
diese  compendiösen  Instrumente  nach  Möglichkeit  zu  verbreiten, 
weshalb  ich  dasselbe  in  Zeichnung  in  diesem  Werke  wieder¬ 
gebe*,  doch  da  noch  einige  Vereinfachungen  im  Zuge  sind,  die 
das  Erscheinen  des  Buches  nicht  verhindern  dürfen,  so  müssen 
wir  die  Aufnahme  des 'compendiösen  Feldarmamentariums  für 
den  speciellen  Theil  aufsparen. 

Uebrigens  ist  es  auch  nicht  der  geringste  Vorzug  einer 
Stichsäge,  dass  sie  niemals  zur  Nekrose  des  durchsägten 
Knochens  führt,  wie  dieses  bei  der  Bogensäge  so  häutig  der 
Fall  ist.  Auch  die  Festigkeit  der  Stichsäge  und  ihre  Dauer¬ 
haftigkeit  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Ich  habe  in 
meinem  ganzen  Leben  nur  zwei  Stichsägen  gebrochen,  und 
selbst  an  diesem  Zufalle  trug  ich  selbst  die  Schuld.  Eine 
gute  Stichsäge  hält  40—50  Resektionen  aus,  bevor  sie  nach¬ 
geschärft  zu  werden  braucht,  so  dass  jeder  Chirurg  mit 
zwei  Reserve-Stichsägen  ein  Jahr  lang  Dienst  im  Kriegsspital 
thun  kann.  Auch  der  Preis  der  Stichsäge  ist  billiger  wie 
der  einer  jeden  anderen  Säge,  er  beträgt  1  fl.  50  kr.  = 
3  Frcs.  75  Cts.  pr.  Stück. 

Excision  ganzer  Röhrenknochen. 

DieExcision  ganzer  Wii*  haben  wiederholt  Fälle  beobachtet,  wo  ein 
Röhrenknochen  ist  Projektil  eine  Fissur  durch  die  ganze  Diaphyse 
namemtwh-  cines  Röhrenknochens  hervorgebracht  hat,  oder 
wendig.  Projektil  den  Röhrenknochen  der  Länge 

nach  durchlief  und  dabei  den  ganzen  Knochen  zertrümmerte, 
so  dass  der  verletzte  Gliedtheil  sich  wie  ein  von  Knochen- 
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trümmerii  erfüllter  Muskelsack  anfUlilte,  in  diesen  Fällen  Latte 
ich  daran  g-edacht,  die  Röhrenknochen  der  ganzen  Länge  nach 
aus  den  Muskeln  auslösen  zu  müssen,  doch  da  wir  keine  An¬ 
hänger  der  Primär -Operationen  sind,  so  haben  wir  auch  in 
diesem  Falle  nnseren  proi)hetischcn  Vorhersagen  misstrauet 
und  ruhig  abgewartet  bis  die  stürmischen  Erscheinungen  ein- 
treten  würden,  die  uns  zu  einem  so  grossen  Eingriff,  wie  es  z.  B. 
die  Auslösung  des  ganzen  Humerus  ist,  nöthigen  würden.  Diese 
Nothwendigkeit  trat  nun  nicht  ein,  alle  eben  geschilderten 
schweren  Verletzungen  heilten  vollkommen,  die  IMehrzahl  ohne 
jeden  operativen  Eingriff  und  in  zwei  Fällen  ist  es  nachträglich 
zur  Gelenkresektion  gekommen.  Ich  bin  dadurch  zur  Ueber- 
zeiigung  gelangt,  dass,  wie  gross  auch  die  Knochenverletzung 
sei,  dieselbe  doch  heilbar  ist.  Es  ist  möglich,  dass  es  in  solchen 
Fällen  zu  einer  Resektion  des  Gelenkes,  der  Continuität  oder 
zur  Nekrotomie  kommt,  aber  niemals  wird  es  nöthig  sein,  den 
ganzen  Knochen  auszulösen;  deshalb  gal)  ich  diese  Idee  ganz 
auf.  In  den  vereinigten  Staaten  fand  ich  jedoch ,  dass  solche 
Fälle,  wo  ganze  Knochen  exstirpirt  wurden,  vorgekommen  sind. 
Obwohl  wir  nach  unserem  Standpunkt  niemals  in  die  Lage 
kommen  werden,  einen  ganzen  Knochen  zu  exstirpiren,  so  hat 
doch  die  vollbraclite  Thatsache  so  viel  wissenschaftliches  und 
praktisches  Interesse,  dass  wir  es  nicht  unterlassen  können, 
den  uns  bekannt  gewordenen  Fall  hier  niitzutheilen : 

Eine  Excision  des  J.  E.  P.  Cleglioi’u ,  Gemeiner  im  1.  New- Jersey 
ganzen  Oberarm-  Cavallerie-Reg'imeiit,  erlitt  am  27.  November  1S63  durch 

tnocliens  aus  den  .  tit-  •  i  •  o  «i  i  i  •.l.l 

Vereinigten  staa-  Miiiiekugel  eiiieii  bplitteimrucli  1111  Obern  Dritt- 

ten  Nordamerikas,  tlieü  dcs  liiikeii  Oberarmes.  Am  3.  Tage  nacli  der 
Verletzung  resecirte  Clarke  (Snrgeon  U.  S.  A.)  das  obere  Dritttheil 
des  Oberarmes  sammt  dem  Schultergelenkkopf  durch  einen  gewöhn¬ 
lichen  Längsschnitt,  das  resecirte  Knochenstück  betrug  etwa  5".  Es 
trat  fortschreitende  Nekrose  des  Ilunierusstumpfes  ein.  Nach  acht 
Monaten  hat  J.  P.  Cutter  (Assistent  Surgeon  Ü.  S.  Vols.)  durch  eine 
Verlängerung  des  ersten  Resektionsschnittes  bis  zum  Vorderarm  den 
Rest  des  Oberarmes  und  überdies  noch  das  obere  Dritttheil  der  Ulna 
und  des  Radius  abgetragen,  so  dass  im  linken  Arme  das  Oberarmbein 
ganz  und  von  den  Vorderarmknochen  das  vordere  Dritttheil  fehlte. 
Der  Arm  soll  durch  die  Operation  nur  um  11/2^'  verkürzt  und  wenig 
atrophirt  sein,  Hand-  und  Fingergelenke  sollen  unverändert  beweglich, 
die  Extensoren  mässig  paretisch  geblieben  sein.  Der  Operirte  bekam 
von  der  Regierung  einen  Ilülfsapparat,  welcher  den  Oberarmknochen, 
das  Schulter-  und  Ellbogengelenk  ersetzen  sollte.  Es  ist  uns  nicht 
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gelungen  den  Mann  aiifznfinden ,  um  seinen  operirten  Arni  unter¬ 
suchen  zu  können ,  wir  wissen  also  nicht ,  wie  sich  dieser  beinlose 
Oberarm  verhält;  wir  glauben,  dass  auch  der  Hülfsapparat  nicht  viel 
nützen  und  dass  der  Arm  atrophiren  wird,  und  obwohl  wir  eine 
solche  Operation  nicht  zur  Nachahmung  empfehlen,  ist  doch  die 
Thatsache  an  und  für  sich  höchst  interessant. 


Reexcisioii  der  Kiioehen. 

‘’le  Nekrose  des  resecirteu  Knocliens, 
kann  durch  die  Ne-  sondern  die  nicht  vollständig  gemachte  erste  Re- 
krose  d.  Stumpfes  gektioii  kaiiii  zur  Wiederholung  der  Resektion, 
werden.  zui’  Rcexcisioii  fülireii.  Wir  selbst  waren  erst 
3  mal  in  der  Lage,  die  Reexcision  vorzunehmen,  und  es  waren 
durchgeh ends  Fälle,  wo  die  ei-ste  Resektion  von  anderen  Chi¬ 
rurgen  gemacht  wurde.  Die  Ursachen,  die  am  häufigsten  zu 
Reexcision  Veranlassung  geben,  sind  die  schon  so  oft  und  so 
vielfach  verpönten  Frühresektionen,  welche  zur  Nekrose  des 
zurückgebliebenen  Theiles  und  daher  zur  Reexcision  führen. 


Schlottergeleiike  und  deren  Hiilfsapparate. 

Die  schiotterge-  Hici’  sci  iiocli  erwäliiit,  dass  in  den  Yereinigtcn 
Staaten,  wo  unter  Resektion  die  Entfernung  von 
der  Häufigkeit  der-  glcicli  1.3  dcs  Kiioclieiis,  dcs  obem,  mittlern  oder 
^nJcheTKHe'^r  ^^lAtem,  verstaiideii  wird,  wo  viele  der  Resektionen 
lässt  sich  auf  die  Früliresektioiieii  waren,  cs  ganz  begreiflich  ist, 
sdXt£'rge\enke  Rcsultat  dicscr  Resektioiicn  die  Schlot- 

zurückschiiessen.  tergeleiike  viel  häufiger  vorkamen  als  irgend¬ 
wo  sonst  in  Europa,  wie  man  dieses  aus  der  grossen  An¬ 
zahl  der  Hiilfsapparate  entnehmen  kann,  die  für  die  Re- 
secirten  daselbst  angefertigt  wurden.  Für  ein  Schlottergelenk 
muss  ein  Hülfsapparat  angeschafft  werden,  um  die  Extremität 
brauchbar  zu  machen.  Da  die  verschiedenen  Hiilfsapparate 
für  jedes  Gelenk  eine  verschiedene  Form  haben,  so  können 
wir  hier  nicht  weiter  auf  dieselben  eingehen,  und  verweisen 
hier  nur  noch  einmal  darauf,  dass  man  sowohl  die  Schlotter- 
gelenke  als  auch  diese  Hülfsmechanismen  vermeiden  kann.  Die 
anderen  Resektionen,  die  sich  weder  unter  der  Rubrik  Gelenk¬ 
resektionen,  noch  unter  den  Resektionen  in  der  Continuität 
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zusammenfassen  lassen,  wie  die  Kesektion  am  Schädel  (Tre¬ 
panation',  am  Kiefer,  an  den  Kippen,'  am  Kecken  u.  s.  w.,  er¬ 
fordern  eine  BerUcksiclitigung-  ihrer  ])esonderen  Lage,  und  finden 
im  speciellen  Theile  ihre  Erledigung. 

b)  Arterien -C lau siir. 

Die  Erfahrungen  in  Wenn  wir  auch  das  im  ersten  Bande  dieses 
Mexico  und  in  den  Ubei'  Blutuiig  1111(1  Blutstilluiig  Gesagtc 

ten  haben  gelehrt,  heilte  iiocli  als  Wahl*  aiierkeiineii ,  wenn  wir  es 
dass  es  auch  hei  leugiieii  köniieii ,  dass  eine  aiigeschossene 

ungen  primäre  grössere  Ai’teric  in  der  Kegel  schon  früher  zum 
tödtiicheBiuiuyn  Verbiutuiisstode  fuhrt,  ehe  der  Arzt  nur  Zeit  hat, 

gibt,  die  autzuhal-  .  •  ^  ’  ' 

ten  sind.  sicli  voii  (lei*  Quelle  der  Blutung  und  von  ihrem 
Sitze  zu  überzeugen,  wenn  wir  uns  auch  nach  den  bisherigen 
Ergebnissen  der  euroiiäischen  Kriege  mit  Kecht  darauf  berufen 
konnten,  dass  auf  dem  Verbandplätze  keine  einzige  grosse 
Arterien-Unterbindung  wegen  primärer  Blutung  vorgekommen 
ist,  so  lehrt  doch  der  vierjährige  amerikanische  und  der  fünf¬ 
zigjährige  mexicanischc  Bürgerkrieg,  dass  die  Zahl  derjenigen, 
die  durch  eine  Blutstillung  liei  primärer  Blutung  gerettet  werden 
können  und  auch  wirklich  gerettet  wurden,  nicht  ganz  unbe¬ 
deutend  ist.  Sowmhl  aus  Mexico,  als  auch  aus  den  Vereinigten 
Staaten  kenne  ich  eine  Keihe  von  Fällen,  wo,  trotz  der  Arterien- 
Verletzung  mit  bedeutender  Blutung,  durch  die  Ohnmacht  und 
die  mit  derselben  häutig  verbundenen  Veränderungen  in  der 
Körperstellung  die  Blutung  gestillt  wurde  und  nicht  wieder 
zum  Vorschein  kam,  in  anderen  Fällen  -wiederholte  sich  die 
Blutung,  nachdem  die  Verwundeten  zum  Bewusstsein  kamen 
und  sich  dem  Verbandplätze  zu  nähern  suchten,  ja  manche 
erreichten  sogar  glücklich  den  Verbandplatz  und  erst  da  trat 
die  letzte  und  tödtliche  Blutung  ein,  und  auch  diese  hätten 
noch  gerettet  werden  können,  wenn  nur  der  auf  dem  Verband¬ 
plätze  beschäftigte  Arzt  gewusst  hätte,  dass  der  neue  An¬ 
kömmling  seiner  Hülfe  am  meisten  und  vor  allen  Andern  bedürfe. 
Bei  dem  Umstande,  dass,  je  blutiger  der  Krieg  wird,  desto 
gesteigerter  das  Bestreben  des  Arztes  ist,  Menschenleben  zu 
erhalten,  und  dass  die  Conservation  ein  allseitig  gefühltes  und 
sich  immer  weiter  ausbreitendes  Bedürfniss  ist,  müssen  wir 
auch  diesem  Gegenstände  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu- 
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wenden,  uns  über  diese  Verhältnisse  noch  eingehender  anfklären, 
und  bemüht  sein,  dass  der  Verblutungstod  durch  Schusswaffen, 
namentlich  in  den  Feldspitälern,  ein  Minimum  sei.  Wir  haben 
schon  durch  die  Verdrängung  der  Amputation  durch  die  Re¬ 
sektion,  sowie  durch  die  subperiosteale  Methode  der  Amputation 
selbst  die  secundären  und  Nachblutungen  nicht  unwesentlich 
vermindert.  Wir  wollen  Jetzt  auch  noch  die  Quelle  der  Blutung 
die  in  der  Methode  der  Blutstillung  selbst  liegt,  aufsuchen  und 
beseitigen.  W ir  wollen  uns  erst  die  Frage  vorlegen :  Kann  eine  an 
'  den  Extremitäten  (nur  diese  wollen  wir  ihrer  praktischen  Wich¬ 
tigkeit  wegen  im  Auge  behalten)  entstehende  aus  einer  grossen 
Arterie  stammende  Blutung  von  selbst,  ohne  Zuthat  von  Seite 
des  Chirurgen,  zum  Stillstand  gelangen?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  geht  aus  folgender  Betrachtung  hervor. 

Bei  Blutungen  ist  Jedermann,  der  die  vorhandenen  Nach-  oder 
neben  der^unter-  gecundäreii  Blutungeii  genau  beobachtet  hat,  wird 
terien-continuität  finden,  dass  bei  diesen  Nachblutungen  ausser  der 
noch  ein  schnei-  Lpcke  in  der  Arterie  stets  noch  ein  anderes  Mo- 

lender  Puls  mit  i  i  • 

grösserem  Wand-  meiit  vorliandeii  ist,  welches  wir  nie  fehlen  sahen: 
druck  vorhanden,  gg  eigeiitliümliclier  Puls,  der  soge¬ 

nannte  schnellende  Puls.  Bekanntlich  ist  die  Systole  des 
Herzens  keine  momentane,  sondern  eine  allmälig  und  langsam 
fortschreitende.  Ludwig  hat  das  Gesetz  dieser  fortschreiten¬ 
den  Herzcontraktion  genauer  studirt  und  durch  die  Faser¬ 
richtung  im  Herzen  constatirt.  Nun  gibt  es  ausser  den  in  den 
Lehrbüchern  abgehandelten  Rhythmen  der  Herzbewegung,  wo 
Systole  und  Diastole  «ich  entweder  langsam  oder  schnell  auf¬ 
einander  folgen,  noch  einen  andern,  von  der  Frequenz  unab¬ 
hängigen  Rhythmus  der  Herzbewegung,  der  bloss  von  der  Ge¬ 
schwindigkeit,  mit  welcher  die  Systole  beendigt  ist,  abhängt. 
Die  Dauer  zur  Vollendung  der  Systole  braucht  nicht  propor¬ 
tional  zu  sein  der  Zeit  zwischen  den  zwei  auf  einander 
folgenden  systolischen  Herzcontraktionen.  In  der  Regel  wird 
die  Proportionalität  existiren,  d.  h.  wenn  die  Zeit  zwischen 
zwei  auf  einander  folgenden  Systolen  grösser  oder  kleiner  ist, 
wird  auch  die  Zeit,  die  zur  Vollendung  der  einzelnen  Systole 
selbst  nöthig  ist,  grösser  oder  kleiner  sein.  —  Aber  es  gibt 
auch  Ausnahmen  von  der  Regel.  Die  Zeit  zwischen  zwei  auf 
einander  folgenden  Systolen  kann  hinreichend  gross  und  von 
der  Norm  gar  nicht  verschieden  sein,  und  doch  kann  die  ein- 
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zeliie  Systole  mit  gTOsser  Kraft  und  Schnelligkeit  vor  sich 
gehen,  die  Diastole  hingegen  in  dem  Maasse  langsamer  zu 
Stande  kommen,  dass  beide,  Systole  und  Diastole  zusammen 
genommen,  dieselbe  Zeit,  wie  für  den  normalen  Herzimpnls  in 
Anspruch  nehmen.  —  Unter  dieser  Voraussetzung  nun,  dass 
die  Systole  sehr  schnell  und  kräftig  vor  sich  geht,  muss  (gleich¬ 
viel  ob  die  Diastole  schnell  oder  langsam  zu  Stande  kommt) 
die  Elongation  der  ausweichenden  Arterie  theilweise  auch  das 
Lumen  derselben,  jedenfalls  aber  der  Wanddruck  in  derselben 
grösser  werden,  und  diese  Veränderungen  fassen  wir  unter 
dem  Namen  des  schnellenden  Pulses  zusammen.  Nun  haben 
wir  bei  allen  bedeutenden  Nachblutungen  stets  einen  solchen 
schnellenden  Puls  mit  vergrössertem  AVanddruck  in  der  Arterie 
beobachtet.  AVir  haben  niemals  beim  Fehlen  dieses  stärkeren 
AA'anddruckes  eine  bedeutendere  Nachblutung  beobachtet.  Es 
scheint  eben,  dass  für  die  gewöhnlichen  Circulationsverhältnisse 
und  den  dabei  vorhandenen  AA'anddruck  der  Arterie,  schon  der 
Druck  von  aussen  durch  die  Elasticität  und  den  Tonus  der 
die  Arterie  bedeckenden  AATichgebilde  hinreiche,  dem  Arterien- 
AVanddruck  das  Gleichgewicht  zu  halten  und  die  Blutung  zu 
verhindern;  und  nur  diesem  Umstande  verdanken  wir  es,  dass 
die  tödtlichen  Blutungen  nicht  zu  den  täglichen  Ereignissen  in 
,  der  Chirurgie  zählen.  Dadurch  erklärt  es  sich,  warum  ganz 
durchgeschnittene  Arterien,  die  sich  in  die  AVeichtheile  zurück¬ 
ziehen,  nicht  bluten.  Ebenso  erklärt  sich  die  wunderbare 
Wirkung  der  Digitalcompression  sowohl  als  Hämostaticum  als 
auch  als  Antiplilogisticum  lediglich  dadurch,  dass  die  Digital¬ 
compression,  auch  wenn  dieselbe  das  Lumen  der  Arterie 
nicht  ganz  aufhebt,  dennoch  hinreicht,  den  stärkeren  AA^and- 
driick  in  der  hinter  dem  comprimirenden  Finger  gelegenen 
Arterie  zu  brechen  und  dadurch  sowohl -der  Blutung  als  auch 
der  Exsudation  und  dem  Schmerz  Schranken  zu  setzen.  Wenn 
man  also  das  Gesagte  als  richtig  erkennt,  so  sieht  man,  dass 
die  Frage,  ob  eine  arterielle  Blutung  an  den  Extremitäten  von 
selbst  stehen  kann,  bejahend  zu  beantworten  ist.  Wir  werden  ' 
dieser  Alöglichkeit  wegen  eine  Blutung  nicht  fortbestehen  lassen, 
ohne  chirurgisch  einzugreifen,  wir  werden  auch  die  Fürsorge, 
die  wir  bis  jetzt  jedem  Verwundeten  gegen  Blutungen  ange¬ 
deihen  lassen,  nicht  aus  den  Augen  verlieren,  aber  wir  werden 
aus  dieser  Thatsache  einen  anderweitigen  Nutzen  ziehen. 


Arterien-Claiisur. 
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Die  spontane  Blut-  Wir  werden  uns  allmälig  mit  dem  Gedanken 
Stillung  vor  dem  vertraut  machen  müssen,  dass  wir  fortan  auch 

Yerblutungstode  i  .  .. 

lässt  viele  Verwun-  den  primären  Blutungen  nach  Schussverletzungen 

dete  begrabenwer-  mehl’  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen.  Wil¬ 
den,  die  zum  Leben 

zurückgerufen  wcrdeii  zuei’st  deii  Soldaten  darüber  belehren, 

werden  konnten,  01’  die  Gefahr  dei’  Verblutung  an  sicli  sellist 

durch  die  Digitalcompression  am  Arme,  am  Halse,  an  den 
Beinen  von  sich  fern  halten  kann,  wie  er  häufig,  wenn  die 
comprimirende  Hand  müde  wird,  durch  wirksame  Beugung  der 
Gelenke,  durch  starke  Neigung  oder  Drehung  des  Halses,  noch 
immer  die  Gefahr  der  Verblutung  verringern  kann.  Wir  werden 
bemüht  sein  zur  Durchsuchung  des  Schlachtfeldes  nach  der 
Schlacht  mehr  ärztliche  Kräfte  zu  verwenden,  als  dies  bei  der 
heutigen  Einrichtung  des  Feld-Sanitätswesens  möglich  ist.  Auf 
jedem  Schlachtfelde  gibt  es  Verwundete,  die  bleich,  collabirt, 
besinnungslos  und  erstarrt  in  einer  Blutlache  liegen  und  für 
todt  gehalten  Averden,  die  es  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht 
sind,  bei  denen  man  durch  Erwärmung  und  andere  Beiz-  und 
Belebungsmittel  den  nur  kaum  fühlbaren  Herzimpuls  wieder  zu 
kräftigeren  Aktionen  anregen  und  den  VerAvundeten  dem  Lel)en 
Avieder  zu  geben  vermag.  Wir  haben,  Gott  Lob,  niemals  die 
traurige  Pflicht  gehabt,  nach  Amllendeter  Schlacht  das  Schlacht¬ 
feld  zu  durchsuchen,  doch  Avenii  nur  der  zehnte  Theil  dessen 
AAmhr  ist,  Avas  ich  aus  der  Erzählung  Derjenigen  hörte,  die  es 
gethan  haben,  dann  Avurde  avoM  mancher  VerAvundete,  soAvohl 
auf  den  Schlachtfeldern  Europas,  als  auch  auf  jenen  Amerikas 
in  kühler  Erde  bestattet,  der  durch  geeignete  Hülfe  dem  Leben 
hätte  Aviedergegeben  Averden  können. 


Auch  bei  der  duicii  Wir  köniieii  aber  auch  eine  andere  für  unser 


stme!ilirBrtu„l  ßliinirgiscltes  Handeln  sehr  wiclitige  Wahrheit 
handelt  es  sich  aus  dem  Bisherigen  entnehmen,  dass  es  bei  einer  - 
nu?"durch  tSge  ankommt,  temporär  die  Blutung 

Tage  aufzuhalten,  unmöglich  ZU  macli^ii.  Weiiii  Avir  im  Stande  sind 
bei  einer  bestehenden  Blutung,  dieselbe  durch  2 — 3  Tage  lang 
zu  verhindern,  dann  ist  die  Gefahr  in  der  Regel  nicht  mehr 


vorhanden ;  es  gibt  einzelne  Ausnahmen  und  Avir  Averden  selbst 
solche  namhaft  machen,  -aber  in  der  Regel  ist  nach  dieser  Zeit 
die  Gefahr  der  Blutung  verscliAvunden,  entAveder  hat  das  Herz 
seine  normalen  Pulsationen  Avieder  aufgenommen,  so  dass  der 
stärkere  Wanddruck  in  der  Arterie,  Avelcher  die  Blutung  ver- 
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anlasst  hat,  schon  wieder  abg-enonnnen ,  oder  die  Arterien- 
lücke  ist  schon  wieder  verklebt  und  verlötliet ,  oder  die  Nach¬ 
bargewebe  ergänzen  den  mangelhaften  Arterienverschliiss,  oder 
ein  Coaguluni  hat  sich  zu  organisiren  begonnen.  —  Jeder  mit 
der  Physiologie  des  Kreislaufes  Vertraute  wird  diese  That- 
sache,  die  übrigens  auch  auf  experimentellem  Wege  zu  erhär¬ 
ten  ist,  ganz  gut  einsehen.  Er  wird  wissen,  dass  eine  nur 
5  3Iinuten  dauernde  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  einer 
Arterie  schon  zur  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufes  führte 
(siehe  die  Thiersch’schen  Yersuche),  und  nach  2  Tagen  ist  der 
Collateralkreislauf  schon  so  ausgebildet,  dass  die  ganze  Blut¬ 
masse  schon  von  selbst  auf  der  neuen  Bahn  kreist  und  auf 
der  alten  Bahn,  selbst  wenn  dieselbe  nicht  ganz  und  gar  un¬ 
wegsam  geworden,  doch  nur  mit  so  geringem  Wanddruck 
fliesst,  dass  aus  dieser  eine  weitere  Gefahr  für  die  Blutung 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  Betrachten  wir  jetzt,  wie  sich  die 
Chirurgie  ihrer  Aufgabe  entledigt.  Es  handelt  sich  darum,  die 
betreÖende  Gefahr  für  kurze  Zeit  zu  beseitigen,  also  die  be¬ 
treffende  Arterie  für  etwa  2  Tage  unwegsam  zu  machen.  Die 
Chirurgie  lehrt,  das  Hauptgefäss  zu  unterbinden,  dasselbe 
somit  für  immer  unwegsam  zu  machen.  Ja  sie  begnügt  sich 
nicht  damit,  das  betreffende  Gefäss  für  immer  dem  Kreislauf 
zu  verschliessen,  sondern  sie  thut  dies  auf  eine  Weise,  dass 
die  Arterie  selbst  zerstört  wird,  sie  lässt  sie  an  der  Unter¬ 
bindungsstelle  vereitern.  Gegen  diesen  Modus,  die  Arterie  un¬ 
wegsam  zu  machen,  müssen  wir  uns  auf  das  Entschiedenste 
erklären.  Die  Gründe  dagegen  sind  folgende: 

Gründe,  die  gegen  widerspriclit  deiii  Geiste  der  Chirurgie,  bei 

die  Arterienligatur  •  i  i  i 

spreciien.  einer  Operation  mehr  Gewebe  zu  zerstören  als 
der  Heilzweck  erfordert.  Der  Heilzweck  der  Blutung  ist  bloss 
der,  die  Arterie  nur  temporär  undurchgängig  zu  machen,, 
der  Chirurg  lässt  die  Arterie  durcheitern. 

2.  Das  Circulationssystem  bildet  ein  zusammengehöriges 
Ganze,  das  in  einem  gewissen  sympathischen  Zusammenhänge 
steht.  Noch  sind  uns  die  nöthigen  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Daten  unbekannt,  welche  uns  über  die  Abhängigkeit 
deiTrritabilität  des  Herzens  bei  Verletzimgen  der  Arterien  gehörig 
aufklären,  aber  so  viel  steht  fest,  dass  das  Herz  in  einer  ganz 
andern  Weise  gereizt  wird,  wenn  man  eine  Arterie  durchschneidet 
oder  unterbindet,  als  wenn  man  bloss  Muskeln  oder  selbst  Knochen 
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durchschueidet;  ja  es  sclieint,  dass  es  auch  die  Arterieu- 
durclisclineidimg  und  die  Arterienuiiterhindung’  ist,  welche  der 
Amputation  eine  grössere  Herzreaktion,  eine  grössere  Neigung 
zum  Blutzerfall  und  ein  grösseres  Sterblichkeitsprocent  der 
Eesektion  gegenüber  verleiht,  wo  die  Gefässe  unberührt  blei¬ 
ben,  so  dass  wir  durch  den  Akt  der  Arterieiiunterbindimg 
nicht  nur  die  Arterie  durcheitern  lassen,  sondern  dem  ganzen 
Organismus  durch  diese  nutzlose  und  gar  nicht  verlangte  Ar¬ 
terienvereiterung  allgemeine  Reaktionserscheinungen  aufdrängen, 
deren  Bedeutung  und  Umfang  wir  noch  gar  nicht  kennen. 

3.  Die  Vereiterung  der  Arterie  ist  durchaus  nicht  ohne 
Gefahr  für  das  Leben  des  Operirten.  Wir  wissen,  dass 
die  Coagulation  in  der  unterbundenen  Arterie  oft  ausbleibt, 
während  die  Durcheiterung  der  unterbundenen  Arterie  immer 
eintritt.  Da  aber  die  Durcheiterung  der  Arterie  nur  allmälig 
geschieht,  so  kommt  es  zu  einer  seitlichen  Eröfifnung  des 
Gefässrohres  und  bei  grösserem  Wanddruck  zur  Blutung.  Nun 
muss  bemerkt  werden,  dass  dieses  unglückliche  Ereigniss  gar 
nicht  so  selten  vorkommt,  als  man  glaubt.  Die  Zahl  der  Fälle 
von  Verblutungen  aus  der  Ligaturstelle  ist  bereits  so  gross, 
dass  wir  dieselben  für  eine  besondere  Abhandlung  über  diesen 
wichtigen  Gegenstand  aufsparen  und  hier  nur  einfach  Kennt- 
niss  von  der  Thatsache  nehmen  wollen.  Diese  Gründe  waren 
es,  die  uns  veranlasst  haben,  die  von  uns  von  jeher  mit  grosser 
A^orliebe  gepflegte  Arterienunterbindung  aufzugeben  und  dafür 
die  Arterien-Clausur  einzuführen,  die  wir  in  ihren  Grundzügen 
schon  im  ersten  Bande  unseres  Handbuches  pag.  432  und  in 
Langenbeck’s  Archiv  auseinander  gesetzt  haben. 

Die  in  den  letzten  Hier  wolleii  wii*  iiur  auf  einige  kleine  Modifica- 
t'onen  der  Arterienclausur  hiuweisen,  welche  in 
d.  Arterienclausur.  den  letzteii  Jalireii  durch  den  Gebrauch  hervor¬ 
gegangen  sind.  —  Wir  wählen  zur  Arterienclausur  die  feinste 
Seide,  die  neben  der  Eigenschaft  der  Feinheit  auch  den  der 
Festigkeit  in  sich  vereint,  wir  prüfen  die  letztere  stets  vor 
dem  Gebrauche  durch  den  Versuch,  indem  wir  den  Seiden¬ 
faden  über  einen  Bleistift  knoten  und  denselben  allmälig  so 
fest  anzieh en,  als  es  die  um.  die  beiden  Zeigefinger  aufge¬ 
wickelten  Enden  zulassen;  wenn  der  Seidenfaden  bei  dieser 
Probe  nicht  reisst,  dann  wird  er  gewiss  auch  bei  der  Arte¬ 
rienclausur,  wo  ein  viel  kleinerer  Druck  geübt  wird,  nicht 
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reissen.  Wir  legen  deshalb  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Feinheit  des  Clansurfadens,  weil  die  durch  den  Faden 
bedingte  Arterienreiziing  mit  der  Dicke  und  Rauhigkeit  de& 
Fadens  zimiinrnt.  Wir  wenden  ferner  zuin  Durchführen  der 
Fadenenden  gerade  Nadeln  an,  uni  den  Ausstichspunkt  ganz 
genau  in  unserer  Gewalt  zu  haben.  Endlich  verwenden  wir 
zur  Clausur  immer  einen  nalbc}dinder  aus  Korkholz  zur 
Unterlage  für  den  Knoten,  wobei  selbstverständlich  die  Plan- 
fläche  oder  der  Durchschnitt  auf  die  Haut  zu  liegen  kommt, 
während  die  Mantelfläche  von  der  Haut  abgewendet  ist.  — 
Bei  der  Ausführung  der  Operation  wird  die  Arterie  nur  so 
weit  isolirt,  um  die  Fadenschlinge  um  die  Arterie  legen  zu 
können,  worauf  die  beiden  geraden  Nadeln,  welche  je  ein 
Fadenende  tragen,  in  der  schon  angegebenen  Weise  durch  die 
Weichtheile  und  durch  die  Haut  des  einen  Wundrandes  durch- 
gestossen  werden,  dann  werden  die  Fäden  über  den  Kork- 
halbcylinder  geführt  und  so  fest  zusammengezogen  und  mit 
einer  Schleife  geknotet,  dass  die  runde  Arterie  sich  abplattet, 
ihre  Wände  sich  berühren  und  der  Kreislauf  an  dieser  Stelle 
unterbrochen  wird.  Wir  legen  einen  gewissen  Nachdruck 
darauf,  die  Arterie  nicht  fest  zuzuschnüren,  damit  die  inneren 
Arterienhäute  durch  den  feinen  Faden  nicht  durchgeschnitten 
werden.  Auch  soll  die  Arterie  nicht  gerunzelt,  sondern  abge¬ 
flacht  werden,  was  dadurch  leicht  erzielt  wird,  dass  man  ober¬ 
halb  der  Fadenschlinge,  hart  an  derselben  die  Arterie  durch 
den  Fingerdruck  abplattet.  Dann  wird  die  Wunde  sorgfältig 
durch  Nähte  vereinigt.  Bisher  haben  wir  den  Faden  mindestens 
24  Stundenlang  geknotet  erhalten,  haben  aber  der  Vorsicht  wegen 
denselben  lieber  48  Stunden  lang  gelassen'.  Es  scheint  uns 
nun,  dass  wir  viel  zu  weit  gegangen  sind.  Wenn  wir  unsere, 
T  h  i  e  r  s  c  h  ’scheii  Nach  versuche  und  die  daraus  hervorgehenden 
Resultate  ruhig  überlegen,  so  scheint  es,  dass  allen  Anfor¬ 
derungen  Genüge  geleistet  wird,  wenn  man  schon  nach  einer 
Stunde  die  Schleife  lüftet,  die  Schlinge  Jedoch  an  ihrem  Orte 
lässt,  um  im  Moment  der  Gefahr  dieselbe  sofort  über  der 
Arterie  zusammenziehen  zu  können.  Die  Fadenschlinge  kann 
dann,  sobald  dieselbe  die  Arterie  nicht  einschnürt,  auch 
4—5  Tage  lang  ruhig  liegen  gelassen  werden,  ohne  besondere 
Reizungserscheinungen  an  der  Arterie  hervorzurufen;  jeden¬ 
falls  ist  nach  dieser  Zeit  die  Gefahr  der  Blutung  verschwun- 
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den.  Die  Detailtechnik  der  Claus iir  an  den  einzelnen  Arterien 
geben  wir  deninäclist  an  dem  betreffenden  Orte  des  speciellen 
Tlieiles.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  im  August  dieses  Jahres 
auf  meiner  Durchreise  durch  London  eine  Arterienclausur  der 
Arteria  femoralis  im  Bartholomews- Hospital  auf  der  Abthei¬ 
lung  Pag  et ’s  von  Mr.  C  allen  der  ausgeführt  wurde.  Damit 
wollen  wir  das  Kapitel  von  den  Operationen  nach  Schuss¬ 
verletzungen  beschliessen  und  zu  einem  andern  nicht  minder 
wichtigen  Gegenstand  der  Kriegschirurgie  übergehen. 


Der  Verwiiiuletcii-Traiisport  und  seine  lliilfsiuittel. 

Der  Begriff  „trans-  Alle  Tage  wlixl  es  ausgesproclieii ,  der  oder 
dlteTünflrdarf  jener  Kranke  ist  nicht  transportabel.  Fragt  man 
der  Aufidärung.  aber  Ulli  deii  Grund  der  Transportunfähigkeit,  so 
wird  der  Gefragte  verlegen,  und  wenn  er  die  Wahrheit  sagen 
soll,  so  weiss  er  keinen  haltbaren  Grund  dafür  anzugeben, 
weil  häufig  derjenige,  der  den  Begriff  „intransportabek^  aus¬ 
spricht,  oft  gar  keinen  klaren  Begriff  darüber  hat,  welche 
Momente  es  sind,  die  den  Transport  eines  Kranken  oder  Ver¬ 
wundeten  verbieten.  In  der  Pegel  ist  es  nur  eine  dunkle  Vor¬ 
stellung  von  der  Schädlichkeit  des  Transportes,  die  er  am 
richtigsten  dadurch  ausdrückt  ,,den  Kranken  möchte  ich  lieber 
noch  zurückhalten.“  Da  die  Klarheit  des  chirurgischen 
Denkens  eine  der  Hauptaufgaben  dieses  Buches  ist,  so  müssen 
wir  den  Begriff  der  Transportabilität  näher  analysiren,  wir 
wollen  die  einzelnen  Schädlichkeiten  die  dem  Kranken  von 
Seite  des  Transportes  erwachsen,  in  Gruppen  ordnen  und 
dann  untersuchen,  ob  und  über  welche  Mittel  die  neue  Krieg¬ 
führung  verfügt,  um  diese  Schädlichkeiten  zu  beseitigen.  — 
Wenn  man  alle  einzelnen  Schädlichkeiten  des  Transportes 
für  den  Kranken  im  Geiste  an  sich  vorUbergehen  lässt,  so 
lassen  sich  dieselben  in  folgende  3  Gruppen  zusammenfassen. 
feLe^sportt  1-  Die  Sch<ädlichkeiten,  die  dem  Kranken  er- 
lassen  sich  in  3  wacliseii  aus  dem  Luftwechsel,  wenn  er  seinen 
^™^hrlngen^^^'^  Aufenthalt  im  Krankenzimmer  mit  der  freien  Luft 
und  mit  seinem  neuen  Bestimmungsorte  vertauschen  soll. 

2.  Alle  Schädlichkeiten,  die  dem  Kranken  erwachsen  durch 
den  Mangel  an  Pflege  während  des  Transportes,  die  bei  längerer 
Dauer  des  Transportes  das  Leben  des  Kranken  zu  gefährden  im 
Stande  sind. 
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3.  Alle  Schädlichkeiten,  die  durch  die  Locomotion  als 
solche  bedingt  werden.  Die  Nothwendigkeit  des  Aiifhel)ens  und 
Niederlegens  des  Kranken  kann  unter  gewissen  Verhältnissen 
für  den  Kranken  mit  Schmerz  und  Gefahr  verbunden  sein, 
welche  desto  grösser  sein  werden,  wenn  das  Erheben  des 
Kranken  wiederholt  vorzunehmen  ist,  wie  bei  einem  länger 
dauernden  Transport.  Dazu  kommen  noch  alle  Schädlich¬ 
keiten,  welche  jene  beim  Transport  nicht  zu  vermeidenden 
Stösse  und  Schwingungen  auf  den  kranken  oder  verletzten 
Theil  sowie  auf  den  Gesanimtorganismus  hervorbi’ingen.  An¬ 
dere  Schädlichkeiten  sind  von  Seite  des  Transportes  nicht 
denkbar. 

DerLuftweciisei  ist  Ad  1.  Es  Ulsst  sicli  gai*  iiiclit  leugiieii,  dass  der 
für  Kranke  wiever-  Luftweclisel  einem  Kraiikeii  oder  Yerwundeten 

wunüete  nur  gün-  i  n.  i  i  i 

stig,  iiauptsächlicii  schädlich  werden  kann,  wenn  er  aus  einem  gut 
wegen  Aussciiiuss  eingerichteten,  allen  Anforderungen  der  Wissen¬ 
durch  die  eigenen  sclialt  entsprechenden  Krankenzimmer  in  eine 
Auswurfsstoffe,  uiigcsunde  Gcgeiid ,  in  ein  sogenanntes  Fieber¬ 
nest,  in  eine  Gegend,  wo  Cholera,  Typhus,  Blattern  u.  s.  w. 
herrschen,  oder  in  ein  schlecht  sitiiirtes  und  gelüftetes  Hospital 
transportirt  werden  soll;  wir  werden  in  diesem  Falle  den 
Kranken  durch  den  Ausspruch  ,, intransportabel“  vor  diesen 
Schädlichkeiten  schützen.  Wir  wollen  auch  gern  zugeben, 
dass  ein  Bronchial-Katarrh ,  dass  ein  leichter  Rheumatismus 
durch  das  Athmen  der  rauhen  kalten  Luft,  durch  die  Be¬ 
rührung  mit  der  kalten  Luft,  durch  den  Wind,  gegen  den  der 
Kranke  nicht  genug  geschützt  ist,  sich  etwas  verschlimmern 
wird.  —  Wir  wollen  auch  nicht  leugnen,  dass  ein  Pneumoniker 
hinsichtlich  seiner  Dyspnoe  oder  ein  an  Neuralgie  oder  an  einer 
andern  acuten  oder  chronischen,  aber  schmerzhaften  Krankheit 
Leidender  sich  durch  den  Transport  nicht  behaglicher  fühlen, 
und  seinen  Schmerz  vielleicht  ausschliesslich  der  Locomotion 
zuschreiben  wird.  Was  aber  Niemand  zu  behaupten  wagen 
wird,  ist,  dass  bei  irgend  einer  Zymose  die  frische,  freie  Luft 
sowohl  als  der  Luftwechsel  eine  Schädlichkeit  für  den  Krank¬ 
heitsverlauf  abgebe.  Dass  die  freie  Luft  der  des  Kranken¬ 
zimmers  gegenüber  den  Vorzug  verdient,  darüber  sind  Alle 
einig ;  wir  wollen  noch  hinzufügen,  dass  die  Locomotion  schon 
an  und  für  sich  auf  den  Kranken  wie  auf  den  Verwundeten 
wohlthätig  wirkt,  weil  mit  dem  Luftwechsel  in  der  Regel 
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auch  ein  W  echsel  der  Landscliaftsscene  verbunden  ist,  welcher 
schon  durch  die  Beschäftigung  des  Geistes  den  Kranken  von 
seinem  innern  Leiden  abzieht  und  zerstreut,  hauptsächlich 
aber  dadurch,  dass  durch  die  Locomotion  der 
Kranke  von  der  Selbstinfektion  durch  die  eigene 
Ausdünstung  ebenso  gewahrt  bleibt,  wie  gegen 
die  lokalen  Schädlichkeiten,  welche  immer  eine 
gewisse  Zeit  zu  ihrer  Einwirkung  brauchen.  ~  Dass 
dem  Tvirklich  so  ist,  sehen  wir  am  besten  beim  Campiren  von 
grossen  Truppenmassen.  Sobald  diese  längere  Zeit  an  einem 
und  demselben  Orte  bleiben,  so  entwickeln  sich  immer 
Seuchen  der  verschiedensten  Art,  indem  die  Truppen  sowohl 
durch  die  eigenen  Auswurfsstoffe,  als  auch  durch  die  den 
Boden  entstammende  Schädlichkeit  sehr  bald  inticirt  werden, 
während  jene  Truppen,  die  fortwährend  in  Bewegung  sind, 
trotz  der  grösseren  Körperanstrengung  und  Körperabnutzung 
gesund  und  von  Seuchen  verschont  bleiben.  Deshalb  gestatten 
einsichtsvolle  Generäle  ihren  Truppen  nie  länger  als  eine  ein¬ 
tägige  Rast,  nach  deren  Ablauf  sie  die  Trui)pe  fortwälirend 
auf  dem  Marsch  erhalten.  Der  Kutzen  der  Bew^egimg,  d.  h. 
des  Lagerwechsels,  bleibt  noch  immer  ungeschwächt,  wenn 
auch  die  Bewegungen  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt 
bleiben  und  wenn  sie  einen  Zirkel  vorstellen,  wo  die  Truppen 
in  bestimmten  Zeitintervallen  schon  innegehabte  Punkte  wieder 
einnehmen.  Wir  glauben,  dass  es  die  Pflicht  des  Arztes  ist, 
den  Heerführer  auf  diese  Schädlichkeit  des  langen  Campirens 
an  einem  Orte  aufmerksam  zu  machen,  wo  die  sorgfältigsten 
sanitätspolizeilichen  Verordnungen  gegen  den  Ausbruch  der 
Seuchen  erfolglos  bleiben.  Er  hat  aber  auch  die  Pflicht,  diese 
Wahrheit  unter  den  Offizieren  zu  verbreiten,  welche  gewöhn¬ 
lich  das  „zwecklose  Herumhetzen  der  Truppen^^,  wie  sie  es 
nennen,  sehr  ungern  sehen.  Dass  vom  österreichischen-mexi- 
canischen  Corps  noch  heute  5000  Mann  am  Leben  und  in 
Verpflegung  sind,  hat  gewiss  zum  Theile  auch  in  dem  ewigen 
Marschiren  der  Truppen  seinen  Grund. 

Die  bisherigen  Ad  2.  Was  iiun  Jene  Schädlichkeiten  anlangt, 
Transportmittel  d.  Kranken  durch  den  Mangel  an  Pflege 

Europäer  beein-  ^ 

trächtigen  aller-  während  des  Transportes  erwachsen ,  so  muss 
din^  diePflegetür  ^ugestandeii  werden,  dass  bei  den  heut  zu  Tage 
für  d.verwundeten.  in  Eui’opa  üblichen  Transportmcthodcn  die  Pflege 
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und  Fürsorge  für  den  Kranken  allerdings  während  des  Trans¬ 
portes  eine  sehr  mangelhafte  und  dass  dieser  Umstand  für  den 
Kranken  nachtheilig  ist;  wir  werden  die  Abliülfe  dieses  Uebcl- 
standes  weiter  unten  besprechen.  Wir  haben  hier  nur  von 
dem  Mangel  an  Pflege  für  den  Kranken,  nicht  aber  von  dem 
Verwundeten  gesprochen,  weil  bei  diesem  nur  jene  Pflege,  die 
er  als  Kranker,  nicht  aber  Jene,  die  er  als  Verwundeter  braucht, 
zu  berücksichtigen  ist.  So  lange  man  glaubte,  dass  eine  AVunde 
der  Irrigation  bedürfe,  so  lange  man  zu  dieser  Reinigung  einen 
AVasserstrahl  nöthig  zu  haben  glaubte,  so  lange  musste  man 
auch  bei  Verwundeten  einen  Alangel  an  Pflege  verzeichnen, 
der  lediglich  von  der  AVunde  herrührt,  der  sehr  gross  ange¬ 
nommen  wurde  und  bei  innerlich  Kranken  nicht  vorkommt. 
Nachdem  wir  gezeigt  haben,  dass  es  ein  A^ortheil  für  die  AVunde 
ist,  dieselbe  nur  einmal  in  24  Stunden  zu  verbinden,  dass  beim 
A^erbandwechsel  der  AA'asserstrahl  entbehrlich  und  derselbe 
mittelst  dreieckiger  Tücher  in  3  Minuten  vollendet  werden 
kann,  gibt  es  keinen  besonderen  Alangel  an  Pflege,  der  bloss 
von  der  AAuinde  herrührt. 

Das  Eihei)en  des  Ad  3.  Aiicli  die  Schädlichkeiten ,  welche  die 
dre'stöltr^die''"er  Locomotioii  als  solclie  bedingt,  müssen  zugege- 
bei  der  Fahrt  eriei-  beii  werdcn,  iiiid  namentlich  sind  es  ATrwundete, 
^^kk'tTnfne^tk'h'  diese  Schädlichkeit  Einfluss  erlangen 

beseitigen  lassen,  kauu.  Bei  allen  Fällen  von  Schussfrakturen 
können,  wenn  die  Fragmente  nicht  gehörig  fixirt  sind,  sowohl 
das  Erheben  und  Niederlassen  des  Verwundeten,  als  auch  die 
während  des  Transportes  vorkommenden  Stösse  und  Schwing¬ 
ungen  für  den  Kranken  sehr  nachtheilig  werden.  Doch  haben 
wir  im  Gypsverband  in  Verbindung  mit  den  Extensionsschwingen 
einerseits  und  in  den  Federn  des  Wagens  andererseits  ein 
verlässliches  Alittel,  um  die  Locomotioii  ungefährlich  zu  ma¬ 
chen.  Nur  bei  penetrirendeu  Schädel-,  Brust-  und  Bauchwun¬ 
den  sind  noch  besondere  Umstände  zu  berücksichtigen,  die 
wir  deshalb  hier  bei  der  allgemeinen  Erörterung  der  durch 
den  Transport  bedingten  Noxen  aus  unserer  Betrachtung  aus- 
schliessen  wollen. 

Zwar  scheint  es,  als  ob  im  Transporte  noch  eine  be¬ 
sondere  Schädlichkeit  vorhanden  wäre,  die  auch  für  den 
Gesunden  sich  dadurch  bemerklich  macht ,  dass  derselbe 
nach  einer  längeren  Reise  ermüdet  und  erschöpft  erscheint, 
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doch  ist  dem  nicht  ganz  so.  Die  Erschöpfung,  welche  eine 
Eeise  bei  dem  Gesunden  hervorbringt,  rührt  nicht  von  einer 
besonderen  Schädlichkeit  des  Transportes,  sondern  von 
dem  Umstande  her,  dass  der  Reisende,  der  an  Bewegung  ge¬ 
wöhnt  ist,  auf  seinem  Platze  verharren  muss,  und  diese  un¬ 
freiwillige  Ruhe,  die  zuweilen  noch  dadurch  peinlicher  wird, 
dass  der  Reisende  auf  seinem  Platz  eingezwängt  ist,  so  wie 
die  Unmöglichkeit,  seine  Körperstellung  aus  der  sitzenden 
Lage  in  eine  andere  bequemere  zu  verändern,  bringt  das  Ge¬ 
fühl  der  Ermüdung  und  bei  nervösen  Xatureii  das  der  Er¬ 
schöpfung  hervor.  Bei  Verwundeten  und  Kranken,  die  nicht 
die  unbequeme,  sitzende,  sondern  die  liegende  Stellung  wäh¬ 
rend  der  Locomotion  einnehmen,  fällt  eine  solche  durch  den 
Transport  hervorgeriifene  Ermüdung  weg,  weil  die  Körper¬ 
lage  sowohl  beim  Transport,  als  auch  im  Krankenzimmer  im¬ 
mer  dieselbe  ist,  der  Kranke  oder  Verwundete  liegt,  und  es 


ist  für  ihn  gleichgiltig ,  ob  sein  Bett  ruht  oder  in  Bewegung 
ist,  wenn  nur  das  Bett  gut  ist,  und  beim  Transport  keine 
Stösse  bekommt;  zwar  werden  auch  kleine  Schwingungen,  die 
der  Kranke  mit  seinem  Bett  erfährt,  ihm  unangenehm  sein, 
aber  einen  Schaden  für  seine  Gesundheit  können  wir  den  auf 
das  Bett  hervorgebrachten  Schwingungen  nicht  zuschreiben.  — 
Nachdem  wir  nun  die  Schädlichkeiten,  die  dem  Kranken  durch 
den  Transport  erwachsen  können,  in  Gruppen  eingetheilt  haben, 
ist  es  unsere  Aufgabe,  die  für  den  Kranken-Transport  verfüg¬ 
baren  Transportmittel  einer  näheren  Besprechung  zu  unterziehen. 
Die^  cacoiets  iind  Fraiizoseii  weiideii  in  allen,  besonders ^in 

Franzosen.  üireii  überseeisclien  Kriegen,  neben  ihren' Ambu- 
lancewagen,  noch  Tragthiere  zum  Krankentransporte  an,  und 
überall  da,  wo  es  Gebirge  oder  ungebahnte  Strassen  gibt,  wie 
in  Afrika  und  in  Mexico,  wenden  sic  die  letzteren  ausschliesslich 
an.  Die  nachstehende  Fig.  17  A  versinnlicht  ein  französi¬ 
sches  Cacolet  zum  Transport  Kranker  oder  Verwundeter,  die 
sitzen  können.  Ein  solches  Cacolet  ist  ein  Packsattel,  der 
einem  Maulthier  aufgesattelt  wird;  dieser  Packsattel  nun  trägt 
auf  jeder  Seite  einen  zusammenlegbaren ,  lehnsesselartigen 
Sitz,  der  bloss  im  Falle  des  Bedarfs  entfaltet  wird.  In  Fig. 
17  A  trägt  ein  solches  Maulthier  zwei  Verwundete,  die  in 
sitzender  Stellung  trans])ortirt  werden  können.  Das  Maulthier 
muss  von  einem  Maulthiertreiber  geführt  werden.  Darunter 
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ist  eiu  solcher  Cacoletsitz  lierausgczeiclinet.  Man  sieht  bei  a 
die  Haken,  wo  der  Sitz  im  Paeksattel  eingehängt  wird,  b  ist 

iMg.  17  A. 


Cacolets  für  den  Transport  der  Verwundeten  int  Gebirge  und  in  Steppen. 


Fig.  17  A. 


eine  gepolsterte  Rücken¬ 
lehne  mit  den  zwei  Brust¬ 
gurten  c,  e,  welche  dem 
Kranken  um  die  Brust  ge¬ 
schnallt  werden,  um  ihn 
vor  dem  Falle  zu  sichern, 
(1  ist  ein  gepolsterter  Sitz 
und  f  ein  Fussbrett,  welches 
durch  die  beiden  Riemen 
nach  Bedürfniss  höher  oder 
tiefer  gestellt  werden  kann. 
Dieser  Cacoletsitz  ist  in 
seinem  Gerippe  aus  lauter 
Eisenschienen,  die  in 
Charnieren  beweglich  sind, 
und  wird  im  Sitz  von 
einem  Lederpolster  be- 
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deckt.  Wenn  das  Cacolet  ausser  Gebrauch  ist,  wird  die 
äussere  Seitenlehne  (jg  zusaninieng-eklap])t,  die  Rückenlehne 
gefaltet,  das  Fussbrett  in  die  Höhe  geschlagen,  dann  der  Sitz- 
theil  d  gegen  die  innere  Seitenlehne  a  a  a  eingeschlagen,  so 
dass  man  vom  ganzen  Cacoletsitze  nur  den  Eisenrahmen  d 
sieht,  welcher  der  Seitenfläche  des  Packsattels  parallel  liegt. 
Dadurch  wird  das  Cacolet  ausser  Gebrauch  geschont.  Jedes 
Cacolet  hat  also  zwei  Sitze  und  beide  müssen  besetzt  sein, 
wenn  das  Cacolet  gebraucht  werden  soll.  Wenn  es  also  nur 
einen  Verwundeten  zu  transportiren  gibt,  so  muss  ein  Gesunder 
den  zweiten  Cacoletsitz  ausfüllen,  weil  nur  dann  die  Belastung 
eine  so  gleichmässige  ist,  dass  das  Maulthier  sie  tragen 
kann.  Der  Maulthiertreiber  selbst  darf  den  leeren  Sitz  nicht 
ausfüllen,  weil  sich  die  Tragthiere  vom  Seitensitz  nicht  lenken 
lassen  und  weil  er  während  des  Marsches  nicht  vom  Sitze 
abspringen  darf,  wenn  das  Thier  durch  den  einseitigen 
Druck  nicht  zu  Boden  gezogen  werden  soll.  Handelt  es  sich 
aber  darum.  Kranke  oder  Verwundete  fortzuschaffen,  die  nur 
liegend  transportirt  werden  können,  so  haben  die  Franzosen 
dazu  ihre  Litieres.  Fig.  17  B  zeigt  ohne  viele  Erklärung 
die  Einrichtung  derselben.  Es  ist  wieder  ein  Packsattel, 
der  zu  beiden  Seiten  einen  zerlegbaren,  eisernen  mit  starkem 
Segeltuch  überspannten  Rahmen  trägt,  auf  welchem  der 
Kranke  ausgestreckt  liegen  kann.  Auch  die  Litieres  können 
ausser  Gebrauch  zusammengefaltet  und  an  die  Seitentheile 
des  Packsattels  hinaufgeschlagen  werden.  Zum  Schutze  gegen 
die  Sonne  oder  gegen  Insekten  ist  ein  kleines  über  den 
Kopf  ziehbares  Schutzdach  oder  Netz  angebracht.  Wil¬ 
li  aben  diese  Art  des  Transportes  während  unserer  Thätig- 
keit  in  Mexico  vielfach,  sowohl  bei  den  Franzosen,  als 
auch  zum  Theil  bei  unseren  eigenen  Verwundeten  zu  be¬ 
obachten  die  Gelegenheit  gehabt,  und  es  möge  mir  daher 
gestattet  sein,  eine  Kritik  dieser  Transportart  hier  folgen  zu 
lassen. 

Kritik  üter  die  Jiese  Art  des  Transportes  nicht  aus  eige- 

cIcl“Stieres  ucr  Erfahrung,  sondern  nur  aus  Schilderungen 
oder  Beschreibungen  kennt,  der  wird  sehr  eingenommen  für 
dieselbe  sein,  weil  sie  so  einfach,  so  leicht  durchführbar  und 
auf  jedem  Terrain  anwendbar  scheint.  Wir  wollen  zeigen, 
dass  die  Sache  doch  nicht  ganz  so  einfach  ist,  als  sie  aussieht. 


III.  Abschnitt. 

Wir  haben  Cacolets  nach  französischem  Muster  in  unserer 
Corps-Werkstätte  in  Puei)la  anfertigen  lassen,  das  Gewiclit 
eines  solchen  Cacolets  betrug  70  Pfd.  und  konnte,  ohne  seine 
Festigkeit  und  Brauchbarkeit  zu  gefährden,  nicht  unter  GO  Pfd. 


Litiere. 

schwer  gemacht  werden.  Kehmen  wir  ferner  das  Gewicht  des 
Verwundeten  mit  seiner  vollen  Ausrüstung,  die  ja  nicht  zurück¬ 
gelassen  werden  darf  und  also  mit  getragen  werden  muss,  mit 
150  Pfd.  an;  nehmen  wir  endlich  die  Rüstung  des  Maulthier¬ 
treibers,  andere  Habseligkeiten  der  Verwundeten,  ihre  Lebens¬ 
mittel  und  vielleicht  auch  etwas  Fourage  mit  30  Pfd.  an,  so 
gibt  dies  in  runder  Summa  400  Pfd.,  welche  durch  das  Maul¬ 
thier  fortgeschafft  werden  sollen.  4  Ctr.  ist  eine  Last,  die  der 
Rücken  eines  Pferdes  dauernd  nicht  ertragen  kann.  Ein  Pferd 
kann  2  mal  4  Ctr.  durch  Zug  fortschatfen ,  aber  tragen  kann 
es  diese  Last  nicht.  Weil  das  Maulthier  ein  stärkeres  Kreuz 
hat  (wie  sich  die  Cavalleristen  auszudrücken  pflegen),  deshalb 
wählt  man  zum  Fortschaffen  der  Verwundeten  mittelst  Caco¬ 
lets  nicht  Pferde,  sondern  Maulthiere,  diese  haben  übrigens 
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uocli  den,  \  ortlieil,  dass  sie  im  Gebirge  besser  und  sicherer  als 
die  Pferde  fortkonimen,  obwohl  das  mexicanische  Pferd  (und 
wahrscheinlich  auch  jedes  im  Gebirge  gross  gezogene  Pferd) 
dem  Maulthiere  in  keiner  Weise  nachsteht,  wenn  es  sich  da¬ 
rum  handelt,  schwierige  Uebergänge  zu  passiren.  Aber  selbst 
für  den  Rücken  eines  Maulthieres  sind  4  Ctr.  eine  Last,  die 
nui  von  dem  grössten  und  stärksten  Maulthiere  getragen  wer¬ 
den  kann.  Die  Franzosen  in  Mexico  führen  daher  ganze 
Heerden  von  grossen  und  starken  Maulthieren  stets  mit  sich, 
die  schon  an  und  für  sich,  und  besonders  durch  die  Erhaltungs- 
kosten,  sehr  theuer  sind,  aber  es  bleibt  ihnen  keine  Wahl, 
denn  durch  Requisitionen  ist  nur  selten  die  hinreichende 
Anzahl  starker  und  tragfähiger  Maulthiere  aufzutreiben.  — 
Das  österreichische  Corps,  welches  die  Cacolets  bloss  als  Aus- 
hülfsmittel  für  den  Yerwimdeten- Transport  anwendete,  wenn 
die  anderen  Transportmittel  nicht  ausreichten,  war'  nur  auf 
solche  Maulthiere  angewiesen,  die  durch  Requisition  an  Ort 
und  Stelle  zu  erlangen  waren,  da  ist  es  denn  zuweilen  ge¬ 
schehen,  dass  diese  Thiere,  obwohl  es  die  grössten  und  stärk¬ 
sten  unter  den  vorhandenen  waren,  dennoch  unter  der  Last 
zusammengebrochen  sind,  und  die  Verwundeten  mussten  dann 
auf  der  Landstrasse  stundenlang  liegen  bleiben,  bis  das  MauL 
thier  sich  erholt  hatte  oder  bis  andere  Transportmittel  improvisirt 
wurden.  Wir  waren  bei  derartigen  Zufällen  ganz  zufrieden, 
wenn  beim  Zusammenbrechen  des  Thieres  der  Verwundete 
nicht  beschädigt  wurde.  Aber  selbst  die  grossen  und  starken 
jMaulthiere  sind  nicht  immer  gleich  zu  gebrauchen.  In  Mexico 
leben  die  Maulthiere,  so  wie  die  Pferde,  in  wilden  Horden  auf 
dem  Felde.  Zum  Verkaufe  werden  dieselben  eingefangen,  in 
diesem  Zustande  sind  sie  nicht  zu  brauchen.  Sie  zerbrechen 
und  zerschlagen  Alles,  was  ihnen  aufgepackt  wird;  bis  die¬ 
selben  gezähmt  und  zum  Tragen  zu  verwenden  sind,  vergehen 
mehrere  Monate,  und  ein  starkes  zahmes  Maulthier,  wie  es 
zum  Tragen  der  Cacolets  verwendet  werden  muss,  kostet  min¬ 
destens  200  Pesos.  Die  Cacolets  sowohl  als  die  Litieres  ha¬ 
ben  übrigens  noch  den  Fachtheil,  dass  sie  dem  Kranken  oder 
Verwundeten  gar  keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Schutz 
gegen  die  klimatischen  Einflüsse  gewähren  und  doch  brauchen 
dieselben  einen  solchen  Schutz  sowohl  in  Europa  und  noch 
mehr  in  Afrika  und  Mexico,  wo  der  Kranke  sowohl  gegen  die 
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tropische  Sonne,  ^vie  gegen  den  tropischen  Regen  zu  schützen 
ist.  Aber  damit  sind  die  Inconvenienzen  dieses  Transport¬ 
mittels  noch  nicht  erschöpft.  Ich  habe  es  versucht,  auf  einem 
Cacolet  mich  tragen  zu  lassen  und  habe  gefunden,  dass  es  von 
der  Gang-  und  Bauart  des  Thieres  abhängt,  welchen  Grad 
der  Unannehmlichkeit  der  Getragene  empfindet.  Manches  Maul¬ 
thier  hat  einen  so  unangenehmen  Gang,  dass  der  Getragene, 
er  mag  sitzen  oder  liegen,  sich  eben  so  unbehaglich  fühlt,  als 
bei  den  stark  rollenden  Bewegungen  eines .  schmalen  Schrau¬ 
bendampfers,  aber  selbst  bei  einem  Thiere  mit  guter  Gangart, 
sind  die  constanten  Schwankungen,  denen  die  Getragenen 
ausgesetzt  sind,  unangenehm.  Der  Oberkörper  eines  im  Caco¬ 
let  Sitzenden  schwankt  wie  ein  Zeiger  hin  und  her,  dessen 
Drehpunkt  etwa  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  sich  befin¬ 
det.  Uebrigens  kann  die  sitzende  Stellung ,  in  welcher  der 
Kranke  an  seinen  Sitz  angeschnallt  wird,  nur  von  leicht  Kran¬ 
ken  oder  Yerwundeten  ertragen  werden,  und  selbst  diese  wer¬ 
den  bei  einem  solchen  Transport  sowohl  durch  die  erzwungene 
Stellung,  als  auch  durch  die  Schwankung  sehr  angegriffen  und 
ermüdet.  Endlich  nehmen  sowohl  die  Cacolets  als  auch  die 
Litieres  der  Breite  nach  so  viel  Raum  ein,  dass  sie  bei  schma¬ 
len  Gebirgswegen,  wie  sie  unsere  Yerwundeten  wiederholt  in 
der  Sierra  del  nortc  in  Mexico  zu  passiren  hatten,  gar  nicht 
durchkommen  können,  in  anderen  Fällen  bildete  der  Saum¬ 
weg  im  Gebirge  an  einem  vorspringenden  Felsen  eine  so 
starke  Krümmung,  dass  das  Maulthier  mit  seinen  beiden  Yer¬ 
wundeten  ganz  am  Rande  des  Weges  gehen  musste,  wo  der 
Eine  der  beiden  Yerwundeten  thatsächlich  über  einem  klaffen¬ 
den  Abgrund  {barranca)  und  in  steter  Lebensgefahr  schwebte. 
Dazu  kommt  noch,  dass  durch  die  Art  der  Belastung  der 
Schwerpunkt  des  Thieres  so  hoch  zu  liegen  kommt,  dass  bei 
den  steilen  und  jähen  Böschungen,  die  wir  zu  überschreiten 
hatten,  selbst  das  sichergehende  Maulthier  den  Halt  verlor. 
Zwar  nicht  mit  einem  Yerwundeten,  aber  mit  einem  Gebirgs- 
geschütz  beladen,  ist  ein  Maulthier  ins  Wasser  hinuntergestürzt. 
Man  sieht  also,  dass  diese  Art  des  Transportes  weder  einfach 
noch  zweckentsprechend  ist,  dass  derselbe  nur  so  lange  sich 
erhalten  kann,  als  keine  besseren  Transportmittel  zu  haben 
sind,  dass  die  Cacolets  aber  heut  zu  Tage  als  veraltet  zu  be¬ 
trachten  sind,  und  nur  dort,  wo  sie  noch  vorhanden  sind,  aus- 
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dienen  mögen,  aber  keine  neuen  Cacolets  oder  Litieres  mehr 
anziiscliaften  sind.  Wir  müssen  in  der  Tliat  jetzt  einen  ganz 
anderen  Maassstal)  anlegen,  wenn  wir  von  Verwundeten-Traiis- 
porten  reden.  Wir  brauchen  niclit  erst  auf  die  vielen  in  den 
letzten  Jahren  geführten  Kriege,  deren  Schauplatz  die  Krieger 
durch  einen  unermesslichen  Ocean  von  der  Heimath  trennte, 
aufmerksam  zu  machen.  Wir  wollen  absehen  von  den  Kriegen 
in  China,  Indien,  Mexico  und  gegen  die  südamerikanischen 
Republiken,  wir  wollen  jene  in  Europa  geführten  Kriege,  wie 
sie  die  letzten  Jahre  brachten,  in  Italien,  in  Schleswig-Holstein 
und  den  jüngsten  in  Oesterreich,  im  Auge  behalten,  und  da 
sehen  wir,  dass  schon  jetzt,  bei  den  bisherigen  Feldsanitäts- 
Einrichtungen,  der  Verwimdeten-Transport  in  zwei  Klassen  ein- 
zutheilen  ist:  1)  der  Transport  von  Verwundeten  und  Kranken 
für  kurze  Distanzen:  2)  derselbe  Transport  für  grössere  Dis¬ 
tanzen.  Wir  brauchen  nicht  erst  zu  wiederholen,  dass  der 
Transport  mittelst  Cacolets  und  Litieres  aus  den  schon  früher 
genannten  Gründen  weder  für  kurze  noch  für  grosse  Distanzen 
besonders  geeignet  ist,  wozu  noch  die  Gründe  kommen,  dass 
in  Mitteleuropa  die  Maulthierzucht  nicht  so  verbreitet  ist,  wie 
in  Mexico,  dass  es  daher  in  Europa  an  geeigneten  Tragthieren 
fehlen  würde.  Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  Verwun- 
deten-Transportsmittel  für  kürzere  Distanzen  über. 

Beschreibung  von  ^  j)gj.  Verwundeten-Traiisport  von  bis 

Neudörfer's  Kader-  i  i  • 

traghahre.  6  Meilen.  Hier  haben  wir  zuerst  unsere  Räder¬ 
tragbahre  zu  nennen.  Fig.  18  H  gibt  ein  Bild  dieser  Rädertrag¬ 
bahre.  a  a  sind  die  Seitenstangen  einer  gewöhnlichen  Tragbahre 
(die  zweite  Seitenstange  ist  in  der  Seitenansicht  nicht  sicht¬ 
bar),  die  mit  zwei  andern  Querstücken  einen  Rahmen  bilden, 
der  mit  festem  Segeltuch  überspannt  ist.  Bei  b  unterbricht 
ein  hölzernes  dreiseitiges  Prisma  die  Continuität  der  Bahre 
und  senkt  sich  unter  die  Horizontalebene;  es  dient  dazu,  die 
im  Kniegelenk  schwach  flektirten  Unterschenkel  des  Yer- 
wundeten  aufzunehmen;  bei  c  erhebt  sich  ein  ähnliches  Prisma 
über  die  Horizontalebene,  und  dient  dazu  einerseits  den  Ober¬ 
körper  und  den  Kopf  des  Verwundeten  höher  zu  legen  und 
andererseits  zur  Aufnahme  von  Effekten  oder  Nahrungs-  und 
Erfrischungsmitteln  für  den  Kranken;  ddd  ist  ein  Sonnen- 
und  Regendach,  welches  sich  zusammenfalten  und  entfalten 
lässt,  ee  sind  auf  jeder  Seite  angebrachte  lackirte  oder  sonst 
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wie  impeniicabel  geiiiaclite  Seitenklappen,  welche  den  Zweck 
haben,  den  Koth  von  den  Kadern,  wie  das  sogenannte  8i)ritz- 
leder  bei  iinsern  Landkutsclien ,  niclit  auf  den  Verwundeten 
gelangen  zu  lassen  und  andererseits  die  Kleider  und  die  Hände 
des  Verwundeten  von  den  Kadern  fern  zu  halten,  und  uni  den 
Schutz  gegen  äussere  Einflüsse  vollständig  zu  niachen  ist  ggg 

Fig.  18J. 


NeudOrfer’s  Riiderbahre. 


eine  wasserdichte  Decke,  die  nach  Belieben  bis  unter  das 
Kopfregendach  ddd  einporgezogen  werden  kann,  wodurch  also 
der  ganze  Körjier  gedeckt  ist,  diese  Tragbahre  ruht  mittelst 
starker  Federn  auf  der  Axe  x  der  Käder  /^,  //,  h.  Um 

im  Kuhezustand  die  Kädertragbahre  in  horizontaler  Lage  zu 
erhalten,  dienen  zwei  in  Charniergelenken  bewegliche,  im  Kuhe¬ 
zustand  divergirende  Strebepfeiler  welche,  wenn 

die  Kädertragbahre  in  Bewegung  gesetzt  werden  soll,  durch 
den  Ledergurt  Illl  1 1  zusammengeschlagen  und  horizontal  ge¬ 
legt  werden  können.  Es  ist  das  Verdienst  des  Herrn  Wagen¬ 
fabrikanten  Neusse  in  Berlin,  diese  Details  ersonnen  und  zu¬ 
erst  ausgeführt  zu  haben.  Diese  Kädertragbahre  wurde  zwar 
schon  im  letzten  deutsch-dänischen  Kriege  durch  den  preus- 
sischen  Johanniter-Orden  in  Verwendung  gezogen  und  als 
brauchbar  befunden,  aber  die  Expeditionen  des  österreichisch- 
mexicanischen  Corps  waren  es,  die  mir  Gelegenheit  gaben, 
diese  Kädertragbahren  allseitig  zu  erproben,  ihre  Vorzüge  und 
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Naclitlieile  zu  erkennen,  die  liier  in  Kürze  wiedergegeben 
werden  sollen. 

Vorzüge  und  Nach-  gewiss  Kieinaiid  wundern,  dass 

tragbahre.  wii’  die  Küdertragbaliren,  die  wir  als  nützlicli  er¬ 
kannten,  gleich  bei  der  Sanitätsausrüstung,  die  uns  oblag,  in 
•den  österreichisch -niexicaniselien  Feldsanitätsdienst  aufge- 

nonimen  haben.  Wir  Hessen  zu  dem  Ende  bei  dem  Wagen¬ 
fabrikanten  Herrn  Marius  in  AVien  40  Kädertragbahren  anfer¬ 
tigen,  wobei  wir  auf  die  Leichtigkeit  derselben,  auf  die  dünnen, 
schlanken  und  grossen  Käder  ein  besonderes  Gewicht  legten. 
Diese  Rädertragbahren  hatten  während  des  Transportes  den 
Beweis  für  ihre  Kriegsdiensttauglichkeit  abgelegt.  Dieselben 
kamen  trotz  ihrer  leichten  zierlichen  Construktioii  über  Triest 
uni  ATracruz  wohlbehalten  nach  Piiebla.  Die  Alatrosen  gehen 
mit  der  in  einem  Schiffe  ein-  und  ausgeladenen  Fracht  nicht 
sehr  vorsichtig  um  und  eben  so  sorglos  sind  die  Alaulthier- 
treiber  {Arripros),  welche  die  Bahren  von  A'eracruz  nach  Puebla 
brachten,  und  doch  waren  dieselben  ganz  unversehrt  bis  auf 
einige  Löcher,  die  durch  die  aus  der  Loconiotive  auf  den 
offenen  Lastwagen  geschleuderten  Feuerfimkeu  und  glühende 
Kohlenreste  in  die  Rädertragbahren  ausgebrannt  waren.  In 
Puebla  nun  machten  wir  verschiedene  A'ersuche  und  fanden, 
dass  auf  ebenem  und  hartem  Boden  eine  solche  Räderbahre 
mit  einem  in  derselben  .liegenden  Menschen  noch  von  einem 
Menschen  fortgeschafft  werden,  dass  aber  bei  Sandboden 
oder  bei  Steigungen  nur  mehrere  Menschen  oder  ein  Zugthier 
die  Last  fortschaffen  kann.  AAHr  haben  zu  diesem  Ende  be¬ 
reits  in  Europa  zu  jeder  Bahre  eine  Gabel  anfertigen  lassen, 
die  bei  w  eingehängt  und  befestigt  wurde  und  Avelche  bestimmt 
Avar,  ein  Zugthier  aufzunehmen;  Avir  haben  uns  ferner  über¬ 
zeugt,  dass  die  Behandlung  dieser  Rädertragbahren  einen  auf¬ 
merksamen  Menschen  erheischte,  Aveii  sonst  verschiedene  kleine 
Bestandtheile  verloren  gingen  und  nacherzeugt  Averden  mussten, 
dafür  aber  Avaren  die  A^ortheile  derselben  schlagend.  LTeberall 
Avo  Avir  im  Gebirge  Krieg  führten,  konnten  die  Rädertrag¬ 
bahren  zum  Krankentransport  verAvendet  Averden,  auch  dort, 
AVO  Cacolets  nicht  zu  gebrauchen  Avareii.  Bei  gefährlichen 
Stellen  Avurde  das  Thier  ausgespannt  und  die  Bahre  durch 
Menschen  vorübergeführt.  Alan  kann  nämlich  auf  einem  schmalen 
Pfade,  der  plötzlich  um  eine  Felsenecke  biegt,  noch  mit  einer 
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solchen  Bahre  ])assiren,  man  braucht  bloss  das  äussere  Bad 
mit  der  ganzen  äusseren  Seite  zu  erheben,  und  dieselbe  mit 
Hülfe  des  inneren  Bades  den  Bogen  von  der  kleinen  Krümmung 
beschreiben  zu  lassen.  In  diesen  Bädertragbahren  wurden 
unsere  Verwundeten  oft  50  Leguas  weit  über  unebeneiix  und 
steinigen,  sowie  über  schuh  tiefen  Sandboden-  transportirt.  Die. 
Verwundeten  verliessen  die  Bäderbahrc  erst,  wenn  sie  in  l’uebla 
ankamen,  dieselben  bildeten  in  den  Baststationen  zugleich  ihr 
Bett.  Diese  Bahren  wurden  auch  im  Felde  schon  von  gesunden 
Leuten  als  Bett  benutzt,  welches  der  Schonung  wegen  durch 
einen  Corpsbefehl  verboten  werden  musste.  In  der  Begel 
wurden  die  Verwundeten  einfach  auf  das  Segeltuch  der  Bäder¬ 
bahre  gelegt,  indessen  wurden  in  einzelnen  Fällen  Wolldecken 
und  selbst  iMatratzen  untergelegt,  und  um  sie  durcli  Blut  nicht 
zu  verunreinigen,  wurden  nicht  selten  Kautschukunterlagen  ein¬ 
gelegt.  Wir  lernten  den  Werth  unserer  Bädertragbahren  erst 
in  jenen  Fällen  recht  kennen,  wo  wir  dieselben  entbehren 
mussten.  40  Tragbahren  würden  wohl  immer  hingereicht 
haben,  wenn  wir  sie  nur  immer  gleich  gehabt  hätten,  wo  sie 
gebraucht  wurden,  was  die  besonderen  Verhältnisse  nicht  immer 
zuliessen.  In  einem  solchen  Falle  mussten  wir  uns  mit  landes¬ 
üblichen  Fuhrwerken  oder  mit  Eingebornen  begnügen.  Die 
landesüblichen  Fuhrwerke  sind  zweiräderige,  sehr  plumpe  und 
schwere  Karren,  selbstverständlich  nicht  auf  Federn  ruhend,, 
die  von  8—10  Maulthieren  gezogen  werden.  Ein  solches 
Fuhrwerk,  welches  dem  Kranken  durch  die  Stösse  die  grössten 
Schmerzen  verursacht,  kostet  per  Tag  10  Pesos,  wobei  auch 
der  Basttag  und  die  Bückfahrt  zu  vergüten  war.  Beim  Tragen 
der  Verwundeten  durch  Eingeborne  war  der  Transport  etwas 
billiger  und  bequemer,  aber  sie  waren  nicht  immer  in  hin¬ 
reichender  Zahl  zu  finden,  denn  zu  einem  Verwundeten  mussten 
wenigstens  acht  Indianer  sein,  die  sich  im  Tragen  ablösten. 
Wer  diese  Bädertragbaren  in  ihrer  Wirksamkeit  beobachtet 
hat,  musste  stets  ihren  Werth  anerkennen  und  ein  Anhänger 
derselben  werden,  und  es  ist  wahrlich  zu  wundern,  dass  die 
Bädertragbahren  noch  nicht  für  Civilz wecke  allgemein  einge¬ 
führt  sind,  noch  immer  wird  in  Civilspitälern  (von  der  Stadt 
ins  Krankenhaus)  so  viel  unnütze  Kraft  zum  Tragen  der 
Kranken  (auch  in  den  Militärspitälern)  verwendet,  während  sie 
doch  ganz  ohne  Anstrengung  durch  eine  modificirte  Bahre  ge- 
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werden  können,  und  da  man  bei  solchen  Räderbahren 
'riedenszwecke  sehr  leiclit  die  Einrichtung  treffen  kann, 
die  Axe  sammt  den  Rädern  leicht  abnelimbar  ist,  so 
diese  Räderbahre  gleich  dazu  benutzt  werden,  den  Kranken 
u-ankenzimmer  zu  tragen,  obwohl  dies  auch  mit  der  ge¬ 
diehen  Räderbahre  möglich  ist,  wenn  nur  die  Thüre  gross 
g  ist,  um  die  Bahre  durchzulassen.  Wir  wiederholen  es, 
dauptwerth  unserer  Tragbahren  ist  in  der  grossen  Leich- 
it  und  in  den  gmten  Federn,  auf  welchen  die  Bahre  ruht, 
ichen,  weil  beide  Momente  dazu  beitragen,  die  Stösse,  die 
[i  die  Unebenheiten  des  Bodens  erzeugt  werden,  kleiner 
lachen.  Unsere  Bahren  waren  also  Verwundeten-Trans- 
^ehikel,  welche  sowohl  durch  1—2  Menschen,  als  auch 
[i  ein  Thier  bewegt  iverden  konnten, 
erikanerha-  Bl  dein  nordamerikanischen  Bürgerkriege  wurde 
>iidge'sein-  eiiispäiiiiiger  Ambulancewagen  von  Finlay 
ierspännige  nud  Coolidgo  gebraucht.  Die  nachstehende 
ince  verlas-  l  g  ]j  pipt  eine  oliiie  Weitere  Erklärung  ver- 

Ö  äls  ^ 

ht,  die  letz-  ständliche,  perspektivische  Ansicht  dieser  ein- 
zu  schwer,  späniiigen  Aiiibulance.  Dieses  leichte,  auf  Federn 
üde,  luftige  Vehikel  wurde  wieder  verlassen,  aus  Furcht, 
dasselbe  nicht  stark  genug  sei.  Aber  gerade  diese 
iwäche  ist 


^Stärke.  Man 
bt  noch  im¬ 
einen  sol- 
Kranken- 
sport  wagen 
t  stark  genug 
len  zu  kön- 
damit  er  nur 
ei  schlechten 
[issen  nicht 
he,  vergisst 
,  dass  ein 
les  schwäch- 
!S  Fahrzeug 
ich  für  keine 
se  Belastung 
Fuhrwerkes 


Fig.  ISB. 


Einspänniger  Ambulancewagen  von  Coolidge. 


bestimmt  ist,  und  gerade  die  Leichtigkeit 
und  seine  geringe  Belastung  machen  es. 
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dass  es  auf  den  schlechtesten  Strassen  viel  leichter  imhe- 
scliädigt  fortkonimt,  als  ein  schwer  belastetes  Fuhrwerk.  Wir 
haben  dies  am  besten  an  unseren  leichten  Eäderbahren  in 
^lexico  gesehen,  die  auf  den  schlechtesten  Strassen  weniger 
zu  leiden  hatten,  als  die  massiven  und  schweren  zweiräderigen 
Karren.  Aber  nicht  nur  die  leichten  Wagen,  sondern  auch 
die  in  denselben  befindlichen  Verwundeten  haben  durch  die- 
Stösse  weniger  zu  leiden,  und  das  ist  die  Hauptsache.  Man 
hat  also  den  einspännigen  Ambulance wagen  von  Coolidge 
aufgegeben,  und  einen  vierspännigen  Ambulancewagen  von 
Tripple  eingeführt,  welcher  acht  Verwundete  in  liegender 
Stellung  fortschaffen  konnte.  Man  lernte  sehr  bald  die  Nach¬ 
theile  der  schweren  Wagen  auf  schlechteii  Strassen  kennen, 
deshalb  wurde  auch  Tripple’s  Ambulancewagen  bald  aufge¬ 
geben  und  dafür  ein  anderer  Ambulancewagen,  von  General 
Kosecrans  construirt,  als  zweispänniger  Ambulancewagen 
allgemein  adoptirt. 

General  Rose-  C C  gibt  die  Seiten-  uud  hintere  Ansicht 

Kucker's unddie  dcs  voii  General  Rosecrans  construirten  zwei- 
österreiciiisciien  gpäi^nigeu  Ambulancewageiis,  welcher,  weil  er  in 

Ambulance-  .  -P  , 

wägen.  \V  lieeling  in  Virginia  geliant  wurde,  auch  gewöhn¬ 
lich  Wheeliiuf-Anihulance'^  genannt  wurde.  Dieser  Ambu- 
lanccwagen  mit  beweglichen  Bänken  kann  10 — 12  Personen  in 
sitzender  Stellung,  oder  2—3  sitzend  und  3  liegend  fortschaffen, 
^laii  sieht  in  der  Hinteransicht  (Fig.  18  C  auf  d.  nächsten  S.) 
bei  ////  die  als  Bänke  oder  Bahren  zu  benutzenden  gepolsterten 
Vorrichtungen.  Der  grosse  Vorzug  der  Wlieeling-Ainbiilance 
scheint  uns  in  dem  Systeme  doppelt  gerichteter  Federn  zu 
liegen.  Man  sieht  in  der  Seitenansicht  bei  a  die  longitudinal 
gestellten  und  in  der  hintern  Ansicht  bei  h  die  transversal  ge¬ 
stellten  Federn.  Durch  diese  Combinationen  heben  sich  die 
Schwingungen  des  Fuhrwerkes  mehr  auf.  Wenn  bloss  Longi¬ 
tudinalfedern  vorhanden  sind,  so  ist  immer  eine  seitliche 
Schwingung  des  Fuhrwerkes  gerade  so  vorhanden,  wie  bei 
transversalen  Federn  eine  Schwingung  von  vorne  nach  hinten 
besteht;  wenn  beide  Systeme  von  Federn  vorhanden  sind,  so 
werden  die  seitlichen  und  longitudinalen  Schwingungen  sich 
gegenseitig  com])eusiren ;  die  Wheeling- Ambulance  wurde 
wiilirend  des  ganzen  nordamerikanis.chen  Krieges  angewendet. 
Legen  Ende  des  Krieges  wurde  vom  General  D.  H.  Bucker 
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Fig.  18  a 


Seitenansicht  von  General  Rosecrans’  zweispänniger  Ambulance. 


ein  anderer  Ainbu- 
lancewagen  con- 
strnirt ,  der  noch 
besser  als  j  ener  von 
Rosecrans  sein 
soll,  doch  da  er 
noch  zu  wenig  ge¬ 
braucht  wurde,  so 
wollen  wir  den¬ 
selben  hier  nicht 
näher  beschreiben. 
Die  neuen  Öster¬ 
reich  i  sehen  Ambu- 
lancewagen,  die  Je¬ 
dermann  kennt, 
und  die  wir  deshalb 
hier  nicht  in  Zeich¬ 
nung  wiedergeben, 
sind  ganz  vortreff¬ 
lich,  aber  nun  soll¬ 
ten  dieselben  doch 


Fig.  18  6". 


Hintere  Ansicht  von  General  Rosecrans’  Ambulance. 
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niclit  mehr  in  der  Weise  liergestellt  werden.  Sie  haben 
noch  immer  Mängel,  die  beseitigt  werden  sollten.  Unsere  Am- 
bulancewagen  haben  eine  starke  Seitenschwingung,  die  leicht 
zu  heben  ist,  sie  bieten  ferner  dem  Verwundeten  zu  wenig 
Luft  und  Licht,  sie  sind  noch  zu  schwer  und  zu  theuer.  Unser 
Ideal  bleibt  ein  mit  zwei  grossen  Rädern  versehener,  auf  guten 
Federn  ruhender,  einspänniger  Ambulancewagcn,  in  welchem 
zwei  Schwerverwundete  fortgeschafft  werden  können. 

In  allen  Ambulance wagen  soll  die  Lagerstätte  selbst  eine 
Tragbahre  sein,  so  dass  der  Verwundete,  sobald  er  auf  dieselbe 
gelegt  worden  ist,  auch  auf  derselben  bleibt,  bis  er  ins  Bett  in 
einem  Felds])ital  kommt;  auf  der  Tragbahre  wird  er  in  den  Wagen 
gehoben,  liegt  auf  derselben^im  Wagen  und  auf  derselben  wird 
er  wieder  aus  dem  Wagen  gehoben.  IVIan  sieht  also,  dass  wir 
für  kurze  Strecken  hinreichende  Transportmittel  besitzen,  welche 
den  Kranken  oder  Verwundeten  gegen  äussere  Einflüsse  zu 
schützen  vermögen,  und  bei  denen  von  Seiten  des  Transportes 
alle  Schädlichkeiten  auf  ein  Minimum  reducirt  sind ;  der  Kranke 
braucht  nur  ein  einziges  Mal  erhoben  zu  werden  und  bleibt 
bei  allen  späteren  Locomotionen  auf  seiner  Tragbahre  liegen, 
die  Stösse  sowohl,  als  die  Tramsversal -  und  Longitudinal¬ 
schwingungen  sind  durch  Combination  der  Fedcrstellung  ziem¬ 
lich  beseitigt. 

Für  den  Transport  Uiiscre  Aufgabc  soll  CS  jctzt  sciii ,  dic  Trans- 
stre('ken''*^^reicken  P^i’fi^^iftcl  füi*  w^citcrc  Strcckeii  ZU  behandeln, 
zugtiiiere  niclit  Dass  dic  liicr  genannten  Transportmittel  selbst 
Dampf  zu  Hülfe  euroj)aischen  Kriege  nicht  mehr  genügen, 

neiimen.  habcii  dic  Ictztcn  Jahre  bewiesen.  Im  letzten 
Schleswig  -  holsteinischen  Kriege  mussten  die  Verwundeten 
schliesslich  in  ihre  Ileimath  gebracht  werden,  und  hatten  hie¬ 
bei  einen  Weg  von  Schleswig  nach  Steiermark  oder  Sieben¬ 
bürgen  zurückzulegen,  einen  Weg,  den  man  mit  den  ebeir  be- 
zcichneten  Transiiortmitteln  erst  in  2— 3  Monaten  zurücklegen 
kann.  Ebenso  mussten  im  letzten  österreichisch -preussischen 
Kriege  preussische  Verwundete  von  der  Gegend  von  Pressburg 
bis  Berlin,  Stettin  und  Köln  transportirt  w^erden.  Es  reichen 
daher  heut  zu  Tage  nicht  mehr  die  durch  Thiere  gezogenen 
Fuhrwerke  aus,  dazu  muss  man  sich  des  Dampfes  bedienen, 
und  zwar  der  Eisenbahnen  und  der  Dampfschiffe.  In  Amerika, 
welches  nach  allen  Richtungen  von  riesigen  Wasseradern 
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durchsetzt  ist,  und  wo  es  Tausende  von  Flussdampfern  gibt, 
die  als  feenhafte,  schwimmende  Paläste  die  amerikanischen 
Ströme  bedecken,  wurden  diese  Transportmittel  auch  vielfach 
zum  Verwundeten-Transport  benutzt,  obwohl  dieselben  noch 
Manches  zu  wünschen  übrig  Messen.  In  Europa,  wo  die  Fluss¬ 
dampfschifffahrt  noch  in  der  Kindheit  ihrer  Entwickelung  ist, 
wo  es  auch  nur  wenige  für  grosse  Dampfer  geeignete  Flüsse 
und  keinen  einzigen  Mississippi  gibt,  können  wir  den  Ver¬ 
wundeten-Transport  auf  Dampfschiffen  hier  übergehen  und 
lins  nur  mit  dem  Verwundeten-Transport  auf  Eisenbahnen  be- 
scliäftigen. 

unzuiängiiciikeit  Zwai'  wurdeii  auch  in  Europa  schon  die  Eisen- 
des  in  Europa  üb-  ])ahnen  vielfacli  zum  Verwundeten-Ti-ansport  be¬ 
ten-Transports  auf  niitzt ,  docli  wareii  es  iiiemals  eigene,  bloss  für 
Eisenbabnen.  Krankentransport  hergerichtete  Eisenbahn- 

Ambulancewagen,  sondern  gewöhnliche  Passagier-  und  Fracht¬ 
wagen,  die  zu  diesem  Transport  benutzt  wurden,  und  zwar 
wurden  jene  Verwundeten,  die  sitzen  konnten,  in  gewöhnlichen 
Personenwagen  und  jene,  welche  liegen  mussten,  in  Fracht¬ 
wagen  imtergebracht,  die  gewöhnlich  mit  Stroh  oder  Heu  aus¬ 
gepolstert  waren,  und  man  glaiilite  schon  Alles  gethan  zu  haben, 
wenn  man  den  Verwundeten  auf  Matratzen  auf  den  Boden  des 
Frachtwagens  legte.  Wir  haben  schon  an  einem  anderen  Orte 
nachgewiesen,  welche  Nachtheile  ein  solcher  Transport  auf 
Frachtwagen  auf  den  Verwundeten  ausübt,  sowohl  durch  das 
starke  Geräusch  in  einem  sogenannten  Resonanzkasten,  haupt¬ 
sächlich  aber  durch  den  Mangel  an  Luft  und  Licht,  welche 
dem  Kranken  während  des  Transportes  entzogen  werden. 

Die  amerikanisebe  Vereinigten  Staaten,  wo  die  Eisenbahnen 

Eisenbabn  -  Ambu-  t»  •  i  i  i  i 

lance.  iiiclit  11111’  zui’  Bereicherung  der  Aktionäre,  sondern 
zur  Bequemlichkeit  des  Publikums  dienen,  ist  selbst  der  Ge¬ 
sunde  an  grossen  Comfort  beim  Reisen  gewöhnt,*)  so  dass  der 


*)  In  den  Vereinigten  Staaten  ist  es  der  Gemeinsinn,  welcher  für  die 
Bequemlichkeit  und  Wohlfahrt  des  Publikums  sorgt.  Dort  gibt  es  keine 
anderen ‘Eisenbahnwagen,  als  die  geräumigen,  lichten,  luftigen,  sehr  gut 
ventilirten,  einen  einzigen  langen  Salon  vorstellenden  Waggons,  die  einen 
breiten  Gang  in  der  Mitte  und  zu  jeder  Seite  je  20  doppelsitzige  Lehn¬ 
sessel  enthalten,  deren  Lehne  nach  Belieben  umgelegt  werden  kann,  so 
dass  alle  Passagiere  vorwärts  'sitzend  (mit  dem  Gesichte  der  Locomotive 
zugekehrt)  von  ihren  Vorder-  und  Hinterleuten  durch  eine  Lehne  getrennt, 

Ne  udörf  er,  Anbang.  23 
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Transport  der  Verwundeten  unmöglich  lange  in  den  Fraclit- 
wägen  stattfinden  konnte.  Bald  nach  dem  Zustandekommen 
der  sogenannten  Sanitäts-Commission  ithe  U.  S.  Sankan/  Com¬ 
mission)  wurden  auch  eigene  Ei senhahn-Ambulance wagen  nach 
dem  Entwürfe  von  Dr.  Eli  sh  a  Harris  angefertigt.  Fig.  19 
A,  B,  C,  B  und  E  gibt  genaue  Einsicht  in  diese  Eisenbahn- 
Ambulancewagen.  Man  erkennt  in  Fig.  .4  a  a  a  a  a  die  zur  Auf¬ 
nahme  der  Verwundeten  bestimmten  Bahren.  Die  Verwundeten 
sind  drei  ^lann  hoch  Uber  einander  gelagert  und  auf  jeder 
Seite  sind  5  solcher  Beihen  nebeneinander  angebracht,  so  dass 
auf  jeder  Seite  15  und  somit  in  einem  Wagen  30  Schwerver¬ 
wundete  Platz  finden.  Man  sieht  ferner  das  Dach  des  Ambu- 
lancewagens  in  die  Höhe  gehoben,  und  bei  b  b  einen  nach 
Belieben  kleiner  oder  grösser  zu  machenden  Ventilationsraum 
in  sich  fassend,  welcher  durch  die  Zugvorrichtungen  ec  geöffnet 
und  geschlossen  werden  kann,  bei  d  sieht  man  zum  Tlieil 

oder  rücklings  sitzend  und  den  beiden  Hinterleuten  die  Front  zukehrend, 
reisen  können.  In  jedem  Waggon  beliudet  sich  in  der  einen  Ecke  ein 
Pissoir  und  eine  Retirade  und  in  der  entgegengesetzten  Eiswasser  den 
ganzen  Sommer  hindurch,  im  Winter  eine  pa:ssende  Heizung.  Auf  jedem 
Zuge  gibt  es  eigene  Damenwaggons,  wo  bloss  Frauen  und  nur  solche 
Männer,  die  eine  Frau  begleiten,  reisen  dürfen.  Fast  auf  jeder  Hahn  gibt 
es  sogenannte  Schlafwaggons,  sleepiufi  curs ,  wo  der  Reisende  sein  Bett 
haben  und  ausgekleidet  schlafen  kann,  des  Morgens  findet  er  Kleider  und 
Schuhe  gereinigt,  wie  in  einem  Hotel.  Jeder  dieser  amerikanischen  AYaggons 
lässt  sich  leicht  zu  einem  Ambulancewaggou  umgestalten:  man  braucht 
bloss  die  Sitze  aus  einem  solchen  Waggon  zu  entfernen,  und  die  Anibu- 
lance -Vorrichtungen  in  demselben  anzubringen.  In  den  europäischen 
AVaggons,  wo  es  nicht  nur  an  der  A'entilation  fehlt,  sondern  wo  jeder 
AA'aggon  eine  Reihe  enger  Zellen  verstellt,  wo  die  Tliüren  zu  enge  sind, 
um  einen  A^erwundeten  passiren  zu  lassen,  kann  die  Umgestaltung  eines 
gewöhnlichen  Personen-  in  einen  Ambulancewaggou  gar  nicht  durchge- 
fülirt  werden.  Da  aber  in  Euro})a  die  Regierungen  das  Recht  besitzen, 
ihren  Eisenbahnen  Verpflichtungen  aufzulegen  und  Befehle  zu  ertheilen, 
so  liegt  es  im  Interesse  des  allgemeinen  AVohles,  dass  der  Staat  von 
seinem  Rechte  Gebrauch  mache  und  den  Eisenbahngesellschaften  die  Pflicht 
auferlege,  alle  neu  zu  erbauenden  AVaggons  jeder  Klasse  nur  nach  ame¬ 
rikanischem  Aluster,  mit  ausgiebiger  A^entilation,  mit  Pissoir  und  Aborte, 
mit  Flügelthüren  an  der  Stirnseite  und  einem  geräumigen  Mittelgange  zu 
construiren,  und  die  vierte  Klasse,  in  den  wenigen  Fällen,  wo  solche  vierte 
Klassen  existiren,  als  gesundheitsschädlich  zu  verbieten,  ln  Cholerazeiten 
schliesst  man  die  Schulen ,  lässt  aber  die  vierte  AV'agenklasse  existiren. 
In  der  'l'hat  geben  unsere  Eisenbahnen  mit  ihrer  heutigen  Einrichtung  die 
Quelle  mancher  Erkrankung  ab. 


Der  Verwundeten-Transport. 


355 


die  Küche,  hei./  die  Apotheke,  die  Ketiraden  sind  hier  in 
diesem  Durchsclinitte  nicht  sichtbar.  Man  sielit  ferner,  dass 


die  nebeneinander  angebrachten  Bahren  nicht  in  derselben 
Ebene  liegen,  sondern  jede  Bahre  würde,  verlängert,  zwischen 
den  zwei  benachbarten  übereinander  liegenden  Bahren  zu 
liegen  kommen,  überdiess  ist  noch  Kaum  genug  für  den  Arzt, 
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Fig.  19 


ßj 


s 

die  Apotheke  und  für  War-  ^  ^ 

teriiineii.  Fig.  19  und  C  sind  g 

Querschnitte  durch  die  Glitte  und 
das  vordere  Ende  des  Wagens. 

In  Fig.  i9i>  ist  ?n  das  Mittelschiff, 
welches  zwischen  den  beiden 
YerwundetenreihenhindurchfUhrt, 
auf  jeder  Seite  sieht  man  bei 
a  a  (I  den  Durchschnitt  der  drei 
Bahren,  Uberdiess  stellen  die 
])unktirten  Bahren  a*  a*  a*  die  drei 
Befer  im  Waggon  gelegenen 
Bahren  vor,  bb  gibt  einen  deut¬ 
lichen  Begriff*  von  der  Ventilation. 

Fig.  19  C  gibt  einen  Theil  des 
Querdurchschnittes  des  Ambn- 
lancewaggons^an  seinem  Ende,  wo 

noch  keine  Erhebung  des  Daches  zum  Behufe  der  Ventilation 
angebracht  ist.  Man  sieht  die  Apotheke  in  diesem  Theile  unter¬ 
gebracht.  Fig.  I9i>  gibt  den  Grundriss  des  Ambulancewaggons, 
m  m  ist  das  Mittelschiff*  des  Waggons,  welches  zu  den  beiden 
Eisenbahnwaggonthüren  führt.  Man  sieht  ferner  auf  jeder  Seite 
die  fünf  nebeneinander  liegenden  Bahren  a,  a,  n,  a,  a,  wovon  die 
erste,  dritte  und  fünfte  in  derselben  Linie  liegen,  die  zweite 
und  vierte  Bahre  aber,  die  hier  in  der  Projektion  sichtliar  ist, 
liegt  niclit  in  derselben  Ebene,  sondern  höher;  man  sieht  ferner 
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bei  p  den  Grundriss  der  Apotheke,  bei  0,  A’,  den  Grundriss  des 
Ofens  und  der  Küche,  bei  R  die  Retiraden,  endlich  sieht  man 
in  Fig.  19  AJ  die  ohne  weitere  Erklärung  verständliche  Ver¬ 
kuppelung  und  Aufhängung  der  Bahren,  die  sehr  leicht  aus 
ihren  Kantschiickringen ,  mittelst  welcher  sie  an  den  Seiten¬ 
stiften  aufge'hängt  sind,  ausgelöst  werden  können.  Auf  solchen 
Eisenbahn-Ambulancewaggons  wurden  während  des  amerika¬ 
nischen  Krieges  75,000  Kranke  und  Verwundete  transportirt ; 
die  Amerikaner  haben  also  jedenfalls  ein  Urtheil  über  den 
Werth  und  Nutzen  dieses  Transportmittels,  weshalb  wir  ein 
solches  Urtheil  vom  Chefarzt  der  Armee  in  Cumberland,  Dr. 
Per  in  (welches  wir  dem  Werke  Plamilton’s  entlehnen)  hier 
folgen  lassen.  Er  sagt  von  den  Eisenbahn- Ambnlancen : 

.  ,,Z  rcHjard  them  as  one  of  the  (jrealest  blesstnijs  confer  red  upoii 
the  Army;  they  have  done  niore  to  save  life,  to  assuacje  pain^ 
than  one  half  of  my  suryeom  could  have  done.  Coüld  we  have 
had  hospltal  trains  Immediately  after  the  battle  of  Chickamauya, 
,  we  could  have  saved  hundred  of  Uves  („der  Feind  hatte  zu  dieser 
Zeit  die  Eisenbahn  unterhalb  Chattanooga  in  seiner  Gewalt“)- 
Here  at  Chattanooya  our  hospitals  were  tolaly  inadequate ,  we 
had  to  pack  wounded  about  froni  rooui  to  room,  the  ventUation 
was  abof?iinabel;  we  had  no  food  such  as  they  required.  It  was 
beyond  human  skill  under  such  circumstances  to  save  them,  and 
they  died;  died,  Sirs,  by  the  hundreds,  siniply  becaiise  we  had  no 
7neans  by  which  we  could  remove  them  speedily  and  easily  to 
Nashville,  where  special  proper  care  would  have  saved  them.^^ 
Der  heutige  Begriff  W  enii  wii’  deiunach  Allcs,  was  bisher  über  den 
Transportahel  ist  TraiisDort  gcsagt  wiii’de,  ziisaininenfasseii,  so  geht 

hei  unsern  Hülfs-  ^  ^  ^  ^  i  -n  x  x  v  lU 

mittein  ein  wei-  dai’aus  licrvor,  dass  der  Begritt  „transportabel 
terer  als  früher,  Tage  ciii  vicl  Weiterer  ist ,  weil  wir 

Mittel  besitzen,  um  alle  Schädlichkeiten,  die  von  Seiten  des 
Transportes  sonst  unvermeidlich  waren,  ganz  zu  beseitigen. 
Der  Verwundete  bleibt  auf  seinem  Lager,  d.  i.  auf  seiner  Bahre, 
unverändert  liegen,  wie  vielemal  auch  das  Transportvehikel 
gewechselt  wird.  Für  längere  Reisen  ist  im  Waggon  Küche, 
Apotheke,  Arzt,  Wartepersonal,  Verbandmagazin,  kurz  Alles 
was  zur  Pflege  des  Kranken  und  Verwundeten  nöthig  ist;  für 
Ventilation  ist  hinreichend  gesorgt,  Stösse  und  Erschütterungen 
sind  sowohl  auf  den  kurzen  wie  auf  den  langen  Transporten 
beseitigt;  somit  sind-  alle  früher  angeführten  Schädlichkeiten 
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von  Seiten  der  Transportmittel  beseitigt,  der  Transport  von 
Scbwerverwundeten  gestattet.  Wir  müssen  noch  hinzufügen, 
sowohl  unsere  Erfahrung,  als  die  richtige  Schlussfolgerung 
hclehrt  uns,  dass  der  Verwundeten -Transport  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Yerwundung  mit  viel  weniger  Inconvenienzen 
verbunden  ist,  als  4 — 7  Wochen  nach  der  Verwundung,  weil 
bei  allen  schweren  Verletzungen  (und  um  diese  handelt  es  sich 
hauptsächlich)  nach  4 — 6  Wochen  der  Verwundete  nicht  nur 
nicht  geheilt,  sondern  durch  die  Eiterung,  durch  das  conti- 
nuirliche  Fieber  an  und  für  sich  viel  schwächer  als  2 — 3  Tage 
nach  der  Verwundung  sein  wird. 

Ehe  wir  nun  diese  eben  gewonnene  Thatsache  weiter  ver- 
werthen  können,  müssen  wir  vorerst  die  Mängel  unserer  Feld- 
si)italeinrichtungen  näher  beleuchten. 

sciiattens^ten^der  ’\yj0  gchoii  crwäliiit ,  habcii  die  Feldspitäler 
ungd. Feldspitäler,  bislicr  iiic  üirc  Pfüclit  erfüllen  können,  weil  sie 
überall  dort  waren,  wo  man  sie  nicht  brauchen  konnte,  die¬ 
selben  waren  fortwährend  in  Bewegung,  sie  wollten  der  ope- 
rirenden  Truiipe  so  nahe  als  möglich  sein,  aber  nicht  in  Ge¬ 
fangenschaft  gerathen ;  weil  nun  die  Truppe  niemals  still  stehet 
und  auch  nicht  still  stehen  soll,  so  muss  auch  das  der  Truppe 
folgende  Spital  immer  in  Bewegung  sein.  Aber  gesetzt,  das 
Feldspital  etablirt  sich  rechtzeitig,  nicht  in  allzugrosser  Ent¬ 
fernung  vom  Schlachtfelde,  dann  kann  es  erst  recht  seinen 
Zweck  nicht  erfüllen.  Das  Feldspital  kann  sich  in  solchen  Fällen 
nur  dort  etabliren,  wo  seine  Truppen  in  den  letzten  Tagen 
])assirt  sind,  dort  ist  aber  in  der  Regel  von  der  Truppe  Alles 
gänzlich  aufgezehrt  worden,  und  das  Feldspital  muss  dann 
jedenfalls  alle  seine  Bedürfnisse,  die  Lebensmittel  nicht  aus¬ 
genommen,  aus  dem  Hinterlande  an  sich  ziehen,  und  wer  diese 
Nachschübe  aus  Erfahrung  kennt,  der  wird  sich  bemühen,  sich 
von  denselben  unabhängig  zu  machen;  überdiess  ist  eine  solche 
Gegend,  wo  eine  Truppe  durchmarschirt  ist,  immer  ungesund, 
die  von  so  grossen  Menschenmassen  abgesetzten  Auswurfsstofte 
und  Abfälle,  für  die  es  keine  geeigneten  Abzugsquellen  gibt, 
machen  die  Gegend  ungesund,  und  für  Verwundete  sehr 
schädlich.  Das  Feldspital  etablirt  sich,  es  wählt  die  besten 
Lokalitäten,  die  es  gibt,  es  wählt  die  Schlösser,  es  wählt  die 
Schulen.  —  Das  schönste  'Wohnhaus  und  der  schönste  Palast 
ist  noch  immer  kein  gutes  Si)ital,  an  das  wir  in  der  Neuzeit 
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ganz  andere  Forderungen  zu  stellen  bereclitigt  sind,  aber  selbst 
solche  Gebäude  sind  nicht  immer  zu  finden,  wenigstens  nicht 
in  hinreichender  Zahl,  es  werden  also  die  Kranken  nach  we¬ 
nigen  Tagen  in  ein  weiter  zurück  gelegenes  KSpital  abgeschoben. 
Nun  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  der  Transport  selbst, 
sondern  die  Vorbereitungen  zu  einem  solchen,  das  den  Kranken 
Quälende  und  Lästige,  und  die  jetzige  Methode  des  Feldspital¬ 
transportes,  wo  der-  Verwundete  von  Sjfital  zu  Spital  geht, 
und  in  jedem  eine  kurze  Zeit  bleibt,  erinnert  ganz  lebhaft  an 
jenen  Philanthropen,  der,  um  seinem  Hunde  beim  Abschneiden 
der  Ohren  nicht  zu  viel  Schmerz  zu  verursachen,  ihm  nur  alle 
Tage  ein  Stückchen  vom  Ohre  abschnitt. 

Die  in  dem  letzten  Jahrzehent  in  Europa  geführten  Kriege 
haben  ferner  dieNothwendigkeit  herausgestellt,  die  Verwundeten 
und  Kranken  in  einzelne  Häuser  und  Höfein  der  Nähe  des  Kriegs¬ 
schauplatzes  zu  vertheilen,  weil  man  dieselben  zusammen  nicht 
unterbringen  konnte,  eine  Maassregel,  welche  für  alle  Betheiligten 
gleich  unangenehm  und  lästig  ist,  für  den  Verwundeten,  weil 
er  in  seiner  entlegenen  Krankenstation  absolut  nicht  jene  Pflege 
von  Seiten  des  Arztes,  des  Wartpersonals,  weil  er  nicht  die  ihm 
zuträglichen  Nahrungsmittel  und  nicht  jenen  Comfort  haben 
kann,  wie  es  in  einem  geordneten  und  gut  geleiteten  Spitale 
der  Fall  ist.  Für  den  Arzt,  seine  Gehülfen  und  Wärter  ist 
es  das  grösste  Opfer,  dass  sie  von  Haus  zu  Haus  gehen  müssen, 
wo  sie  bei  dem  grossen  Zeitverluste  durch  Herumwandern 
doch  dasselbe  leisten  sollen,  was  sie  bei  einer  Concentration 
der  Verwundeten  in  einem  grossen  Spitale  zu  leisten  haben. 
Für  die  Administrationsbehörde  und  für  die  lokale  Sanitäts¬ 
leitung  ist  eine  Uebersicht  und  Controlle  der  zerstreut  liegenden 
Verwundeten  sehr  erschwert,  endlich  ist  es  dem  Inwohner,  dem 
die  Verwundeten  ins  Haus  gelegt  werden,  gewiss  nicht  ange¬ 
nehm  (  und  ist  es  auch  unbillig),  dass  der  ohnehin  durch  Requi¬ 
sitionen,  Contributionen,  durch  die  von  jedem  grossen  Heere 
zurückbleibenden  physischen  und  moralischen  Seuchen  hartge- 
])rüfte  Bewohner  der  Gegend  des  Kriegsschauplatzes,  noch 
durch  die  Aufnahme  von  schwer  Verwundeten  auf  Monate  hin¬ 
durch  sich  von  dem  Genüsse  seiner  häuslichen  Ordnung  und 
Ruhe  ausgeschlossen  sieht. 

Noch  schlimmer  ist  die  heutige  Feldsanitäts- Einrichtung, 
wo  schon  an  einem  und  demselben  Orte  ein  steter  Wechsel 
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des  ärztlichen  Personals  statthndet,  und  wenn  auch  der 
Verwundete  wiederholt  die  Spitäler  wechselt,  so  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  ein  und  derselbe  Verwundete  von 
g__10  verschiedenen  Aerzten  behandelt  wird,  wovon  oft 
jeder  derselben  eine  andere  Anschauung  und  eine  andere 
Behandlungs-  und  Untersuchungsinethode  anwendet,  wo  jeder 
neue  Arzt  die  Wunde  von  Neuem  untersuchen  zu  müssen 
glaubt.  Wie  kann  da  etwas  Gedeihliches  für  den  Kranken 
geleistet  werden?  Von  der  Wissenschaft  wollen  wir  gar  nicht 
sprechen,  beim  lebhaftesten  Interesse  des  ‘Einzelnen  kann 
seine  Leistung  nicht  gross  sein,  weil  er  nie  den  ganzen 
Krankenverlauf,  sondern  nur  ein  kurzes  Stück  desselben  kennen 
lernt,  er  kann  sich  oft  über  das  Vorausgegangene  eben  so 
wenig  Aufschluss  verschaffen  als  .über  das  Endschicksal  des 
Verwundeten.  Endlich  muss  noch  die  Thatsache  hervorge¬ 
hoben  werden,  dass  in  einem  Kriege  ein  Jeder  (ohne  Unter¬ 
schied),  der  ein  Dr.  seinem  Namen  vorzusetzen  vermag,  zum 
Feldsanitätsdienste  und  zur  Behandlung  von  schwer  Verwun¬ 
deten  zugelassen  wird.  Wir  wollen  Niemand  verletzen  und 
sprechen  deshalb  ohne  Nennung  von  Ort  und  Person,  aber 
wir  können  es  nicht  verschweigen,  die  in  jedem  Kriege  er¬ 
lebten  chirurgischen  Missgriffe  haben  nicht  selten  den  Urtheil- 
sprucli  begründet,  dass  es  für  manchen  Verwundeten  ein  Glück 
gewesen  wäre,  wenn  derselbe  ohne  ärztliche  Hülfe  geblieben 
wäre,  weil  selbst  eine  schwere  A^erletzung,  wenn  sie  sich 
selbst  überlassen  bleibt,  nicht  so  viel  Schaden  leidet,  als 
durch  unwissendes,  schablonenmä^ssiges,  chirurgisches  Handeln. 
Heute  zu  Tage,  wo  die  allgemeine  Wehr])flicht  zum  Gesetz  in 
ganz  Europa  erhoben  werden  soll,  wo  sich  jeder  Bürger  ohne 
Unterschied  des  Vermögens,  des^  Standes  und  Banges  den 
feindlichen  Geschossen  aussetzen  muss,  da  hat  auch  der  ^^er- 
wundete  das  Becht,  zu  verlangen,  nicht  nur  dem  Namen  nach 
ärztlich  behandelt,  sondern  von  dem  fähigsten  Chirurgen  ge¬ 
heilt  zu  werden.  Nun  wird  man  zwar  in  jedem  Staate 
30  —  40  sehr  fähiger  Chirurgen  finden,  welche  die  grossen  und 
schweren  durch  Feuerwaffen  erzeugten  Schäden  zu  heilen  (in 
unserem  ])ag.  197  ausgesi)rochenen  Sinne),  und  ihre  jüngeren 
Collegen  wissenschaftlich  zu  leiten  vermögen,  aber  man  wird 
vergeblicli  nach  500  solchen  Männern  suchen,  und  doch  müsste 
es  beim  heutigen  Systeme  der  Feldsanitäts- Einrichtungen  so 
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viele  chirurg'isclie  Männer  geben.  Diese  und  noch  viele  andere 
Uebelstände,  auf  die  wir  liier  nicht  w^ter  eingehen  wollen, 
haben  in  uns  die  Ueberzeugung  hervorgerufen,  dass  man 
das  bisherige  System  der  Feldsanitäts-Organisation  ganz  fallen 
lassen  und  sich  zu  folgenden  Principien  bekennen  müsse. 

Unser  Vorschlag,  Da  wir  nicht  bloss  auf  Oesterreich  und  über- 
Flidspime7Ll'u-  nicht  auf  einen  einzigen  Staat  Kücksicht 

richten  sind.  nehmen ,  sondern  im  Allgemeinen  das  zu  be¬ 
sprechen  und  zu  empfehlen  haben,  was  allen  Staaten  frommt, 
da  ferner  in  ganz  Europa  in  Folge  der  Einführung  der  Hinter¬ 
lader  ein  neues  System  der  Taktik  und  überhaupt  neue 
Dienstreglements  im  Entstehen  sind,  so  ist  in  diesem  Augen¬ 
blicke  eine  Besprechung  der  Details  des  Feldsanitäts-Dienstes 
unmöglich,  nur  die  Principien  im  Grossen  können  durch 
scharfe  Umrisse  gezeichnet  und  festgestellt  werden,  und  dieses 
wollen  wir  im  Nachfolgenden  thun.  Die  Feldspitäler  als 
solche  müssen  aufhören,  denHeerenzu  folgen,  dür¬ 
fe  n  n  i  c  h  t  m  o  b  i  1,  n  i  c  h  t  i  n  g  r  o  s  s  e  n  S  t  ä  d  t  e  n  s  e  i  n.  —  Beim 
Beginne  eines  Krieges  sind  in  der  Nähe  der  grossen 
Hauptstädte  des  Landes,  welche  mit  dem  Kriegs¬ 
schauplätze  durch  Eisenbahnen  verbunden  sind, 
in  einer  Entfernung  von  1 — 4  Meilen  von  denselben 
an  der  Bahn  stabile  zur  Aufnahme  der  Verwun¬ 
deten  b  e  s  t  i  m  m  t  e  F  e  1  d  s  p  i  t  ä  1  e  r  e  i  11  z  u  r  i  c  h  t  e  n ,  welche 
500  bis  1000  Verwundete  aufzunehnien  im  Stande 
sind  und  es  sind  dann  die  Verwundeten  sofort 
mittelst  geeigneter  Transportmittel  vom  Schlacht¬ 
feld  aus  in  die  sehr  weit  vom  K r i e g s s c h a u ]i  1  a t z e 
abgelegenen  temporären,  aber  stabilen  Feldspi¬ 
täler  zu  senden.  Diese  temporären  und  stabilen  Feldspi¬ 
täler,  auf  deren  Construktion  wir  hier  nicht  näher  eingehen, 
die  aber  jedenfalls  allen  Anforderungen,  die  man  an  ein 
Spital  zur  Heilung  von  schwer  Verwundeten  zu  stellen  berech¬ 
tigt  ist,  entsprechen  müssen,  können  in  ausserordentlichen 
Fällen  beim  Eintritte  einer  Epidemie  als  Aushülfsspitäler  und 
zu  anderen  Friedenszwecken  dienen;  müssen  aber  bei  der 
Mobilisirung  zu  Kriegsspitälern  für  Kriegszwecke  hergerichtet 
werden.  Nach  Beendigung  der  Schlacht,  wenn  das  Schlacht¬ 
feld  behauptet  wird,  sobald  die  Verwundeten  verbunden,  er¬ 
quickt  und  zum  Fortschaffen  geeignet  sind,  werden  dieselben 
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in  lUidcrtrag’baliren,  in  ein-,  zwei-  und  vierspännig-en  Ainbu- 
lance-Wagen ,  oder  m  andern  Vehikeln,  die  man  zu  dem 
Zwecke  vorgericlitet  hat,  zur  nächsten  Eisenbahnstation 
dirigirt,  und  dort  von  der  Eisenbahn-Ambnlance  aufgenommen- 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  von  500  Verwundeten  es  höchstens 
150  sind,  die  in  den  untern  Extremitäten  verwundet  sind 
und  liegen  müssen,  die  andern  350  können  in  der  Regel 
sitzen.  —  Da  jeder  der  (pag.  355)  gezeichneten  Ambulance- 
Waggons  30  schwer  Verwundete  und  jeder  nach  amerika¬ 
nischem  Cluster  gebaute  Personenwagen  50  zum  Sitzen  geeig¬ 
nete  oder  halb  liegende  Verwundete  aufnehmen  kann,  so 
werden  5  Ambulance-Waggons  und  5  Personen- Waggons  die 
500  ^Vrwundeten,  oder,  wenn  man  die  Zahl  der  Waggons  ver¬ 
doppelt,  1000  Verwundete  aufnehmen  können,  ohne  dass  der 
dh-ain  zu  gross  wird  und  zu  unbehültlich  ist.  In  den  AVaggons 
schon  beginnt  die  ärztliche  Thätigkeit  und  die  Pflege  des 
A'erwundeten,  und  hört  nicht  auf,  bis  er  in  ein  stabiles  Feld¬ 
spital  kommt.  Der  erste  Transport  geht  in  die  am  weitesten 
vom  Kriegsschauplatz  entfernten  Feldspitäler,  um.  beim  Fort¬ 
schreiten  des  Heeres  nach  neuen  Schlachten,  die  näher  gele¬ 
genen  Feldsi)itäler  occupiren  zu  können.  Solche  Eisenbahn- 
aml)ulancen  werden  auch,  wenn  sie  mit  geringer  Geschwin¬ 
digkeit  fortgehen,  doch  sehr  schnell  ihr  Feldspital  erreichen, 
weil  der  Zug  nur  zu  halten  braucht,  um  AVasser  und  Kohlen 
einzunehmen,  jene  bei  den  geAvöhnlichen  Zügen  durch  die 
vielen  llaltstationen  hervoi-gebrachten  A^erzögeriingen  fallen 
weg.  Die  Ada})tirung  der  gewöhnlichen  Personenwaggons  zu 
Ambulancewaggons  wurde  schon  in  der  Anmerkung  pag.  353  f. 
berührt.  AVenn  die  Truppe  geschlagen  wird,  dann  kann  sic 
natürlich  sich  umihreA^erwundeten  nicht  kümmern,  dann  fällt  die 
Sorge  und  Alühe  des  AVrwundeten-Transportcs  dem  Sieger  zu. 
vorzfige  unseres  AVii’  wollcu  iiur  dic  wiclitigsteii  A'orzüge  eines 
Systems.  solclieii  Systeiiis  vor  den  bisherigen  Systemen 
hervorheben. 

1.  Der  Wrwundctc  kommt  sofort  an  seinen  Bestimmungs¬ 
ort,  wo  er  bis  zu  seiner  gänzlichen  Herstellung  verblei- 
l)en  kann;  er  ist  fern  vom  Kriegsschauiflatzc  und  sicher 
vor  den  Gefahren,  die  das  schwankende  Schlachtglück  oft 
über  die  ATrwundeten  verhängt,  etwa  durch  das  zufällige 
Beschicssen  eines  solchen  Feldspitals,  durch  den  Rückzug  der 
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eig-enen  Truppe,  durch  den  Mangel  an  Lebensmitteln  und  an¬ 
dern  unentbehrlichen  Bedürfnissen. 

2.  Diese  stabilen  Feldspitäler  werden,-  da  sie  speciell  zuin 
Zwecke  der  Verwundetenptlege  hergerichtet  werden,  dem  Ver¬ 
wundeten  viel  mehr  Comfort  bieten,  als  dies  in  einem  Palaste, 
der  als  Feldspital  benutzt  wird,  möglich  ist.  Ausserdem  wird 
die  Verpflegung  wegen  der  Nähe  der  Hauptstadt  eine  vorzügliche 
sein  können.  Alle  nur  denkbaren  Hülfsmittel  sind  dem  Ver¬ 
wundeten  zugänglich.  Solchen  Feldspitälern  werden  dauernd 
die  besten  Aerzte  vorstehen,  und  durch  ihre  Leitung  die  jüngeren 
Kräfte  zu  einem  einheitlichen  und  gedeihlichen  Wirken  anregen. 
Der  Verwundete  wird  die  beruhigende  Ueberzeugung  gewin¬ 
nen,  dass  seine  Verletzung  und  sein  Leben  nicht  dem  Uner¬ 
fahrenen  Preis  gegeben  sind,  sondern  dass  ihm  überhaupt  die 
höchste  ärztliclie  Hülfe,  die  nur  zu  erlangen  ist,  wirklich  zu 
Theil  Avird. 

3.  Durch  diese  Anlage  der  Feldspitäler  auf  geeigneten 
Punkten  an  der  Bahn  in  der  Nähe  der  Hauptstädte,  aber 
ausserhalb  derselben,  ist  für  den  Verwundeten  der  Vortheil 
vorhanden,  dass  er  nicht  durch  abgesperrte  und  nicht  ganz 
reine  Stadtluft  in  der  Heilung  beeinträchtigt  wird,  wäh¬ 
rend  die  Stadt  ihrerseits  von  einer  weiteren  Luftverderbniss 
durch  die  Anhäufung  von  Verwundeten  '\erschont  bleibt. 
Endlich  sind  noch  als  Vorzüge  dieses  Systems  anzuführen, 
dass,  bei  einer  solchen  Concentration  der  Verwundeten,  der 
Verwundete  selbst  mehr  Pflege  und  eine  sorgfältigere  ärzt¬ 
liche  Behandlung  erlangen  kann,  ohne  den  Gefahren,  die  aus 
der  Anhäufung  von  Verwundeten  hervorgehen,  ausgesetzt  zu 
sein,  dass  bei  einer  solchen  Einrichtung  kein  Mangel  an 
Aerzten  herrschen  wird;  die  Wissenschaft  wird  unter  solchen 
Verhältnissen  das  vom  Unglück  gelieferte  Beobachtungsmaterial 
zum  Nutzen  und  Frommen  der  leidenden  Menschheit  und  des 
chirurgischen  Fortschrittes  aiisnutzen. 

Nicht  transportiren  werden  wir  jene  Verwundeten,  die  so 
schwer  getroffen  sind,  dass  nach  aller  menschlicher  Berechnung 
dieselben  unter  allen  Verhältnissen  doch  sterben  werden,  solche 
Verwundete  werden  wie  bisher  in  der  Umgebung  des  Schlacht¬ 
feldes  in  den  besten  Häusern  untergebracht,  bis  zu  ihrem  nahen 
Tode  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Bütteln  gepflegt.  Es  wird 
zwar  bei  solchen  Einrichtungen  auch  Vorkommen,  dass  dem 
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Tode  bereits  verfallene  Verwundete  im  Zeitdrange  der  Eisenbahn- 
ambulance  übergeben  und  dort  sterben  werden,  doch  da  liegt 
nichts  daran,  die  menschlichen  Schöpfungen  werden  niemals 
eine  ideale  Vollkommenheit  erreichen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
ist  dieser  Weg  der  einzig  richtige  und  er  wird  gegen  jeden 
Widerstand  zum  Durchbruch  gelangen;  wir  sehen  es  in  dem 
letzten  nordamerikanischen  Bürgerkrieg,  wo  man  nach  vielen 
vergeblichen  Versuchen  zur  Etabliruug  solcher  stabiler,  fern 
vom  Kriegsschauplätze  in  der  Nähe  der  Hauptstädte  gelegener 
Muster-Feldspitäler  sich  entschloss,  und  die  Kranken  mittelst 
Eisenbahnambulancen  in  dieselben  überführte,  und  überall  wo 
dieses  möglich  war,  den  Transport  direkt  vom  Schlachtfelde 
in  das  Feldspital  dirigirte,  und  dabei  die  glänzendsten  Resul¬ 
tate  erzielte. 

Dasstroiiaiseiasti-  ^uiu  Schlusse  dleses  Wei’kes  wollen  wir  noch 

sclie  Bettunterlage  .  ^  i  i  i  i  n 

iiat  so  viele uei>ei-  0111011  Gegenstand  hervorheben,  der  zwar  schon 
stände  im  Gefolge,  yielfacli  aiigcregt,  meincs  Wissens  jedoch  in 

dass  man  sich  m  .  ,  a  i*--!  i  i  i 

Militärspitälernvon  Europa  iiocli  iiirgeiids  zur  Ausführung  gebracht 
demselben  unah-  ’^yordeii  ist.  Jcdcr,  dci*  sicli  Ulli  Spitalcinricli- 

liängig  machen  •  . 

sollte.  tuiigeii  bekümmert ,  und  ins  Detail  derselben 
eindringt,  wird  sehr  bald  im  Stroh,  wie  es  in  herkömmlicher 
AVeise  in  den  Betten  verwendet  wird,  einen  Uebelstand  finden, 
der  beseitigt  zu  werden  verdient.'  Das  Stroh  ist  für  Spital¬ 
zwecke  ziemlich  kostspielig,  dem  Zwecke  nicht  ganz  entspre¬ 
chend,  bietet  Veranlassung  zu  Unterschleifen,  und  ist  im  Felde 
nicht  immer  zu  beschaffen.  —  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Stroh 
sehr  leicht  fault,  dass  es  vermodert,  dass  es  eine  geringe 
Festigkeit  besitzt,  sehr  schnell  seine  Form  verändert,  und 
einen  Detritus  oder  Staub  bildet,  der  der  Gesundheit  nach¬ 
theilig  ist  (ATele  schreiben  das  häufige  Auftreten  der  Ophthal¬ 
mien  unter  den  Soldaten  hauptsächlich  dem  Strohstaube  zu). 
Das  Stroh  ist  ferner  ein  ganz  geeigneter  Träger  und  Ueber- 
träger  von  Infektionsstoffen,  weshalb  es  gegen  dasselbe  einige 
sanifäts-polizeiliche  Maassregeln  gibt,  die  es  nach  jedem  Todes¬ 
fälle  und  nach  jeder  ansteckenden  Krankheit  zu  vernichten  oder 
wenigstens  zu  wechseln  befehlen. 

Das  Stroh  erfüllt  aber  auch  seinen  Zweck  nicht,  eine 
elastische  Unterlage  zu  sein,  weil  es  zu  wenig  Festigkeit 
besitzt,  dem  Drucke  nachgibt,  und  in  der  Gegend,  wo  das 
Becken  zu  liegen  kommt,  eine  Vertiefung  darstellt,  die 
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immer  wieder  ausgefUllt  werden  muss.  Es  muss  daher 
von  Zeit  zu  Zeit  das  Stroh  in  jedem  Bett  nachg*efiillt  wer¬ 
den;  das  Nachfüllen  und  AVechseln  des  Stroh’s  geben  aber 
den  Administrativorganen  zu  Unterschleifen  die  Gelegenheit, 
ln  den  Privathäusern  hat  man  sich  längst  vom  Stroh  unab¬ 
hängig  gemacht,  und  dasselbe  durch  andere  elastische  Unter¬ 
lagen,  Federcinsatz ,  Drahtmatratzen,  Seegras  und  Rosshaare 
ersetzt.  In  Spitälern  konnte  man  von  diesen  Ersatzmitteln 
des  Stroh’s  bisher  keinen  Gebrauch  machen ,  des  Kosten¬ 
punktes  wegen,  man  blieb  also  beim  Stroh.  In  Mexico  und 
auf  den  Antillen  wird  noch  immer  in  alttestanientarischer 
Weise  gedroschen,  indem  10 — 12  Maulthiere  zusammenge- 
koppelt  und  in  einem  Kreise  mehre  Stunden  lang  herumge¬ 
trieben  werden,  auf  welchem  das  Getreide  auf  hartem  Boden 
ausgebreitet  ist.  Bei  dieser  ^lethode  zu  dreschen  wird  das 
Stroh  so  zertreten  und  zu  Staub  verkleinert,  dass  es  als  Bett¬ 
unterlage  absolut  nicht  geeignet  ist,  das  IMaisstroh  aber  ist 
nur  ein  schlechtes  Surrogat  für  Stroh,  deshalb  wird  in  ganz 
Mexico  das  Stroh  gar  nicht  zu  Betten  verwendet,  sondern  nur 
Seegras-  und  Rosshaar-Matratzen.  In  warmen  Gegenden  jedoch 
wird  auch  die  Matratze  beseitiget,  man  liegt  bloss  auf  einer 
gespannten  Segeltuchplatte.  In  den  ersten  Hotels  in  der 
Havanna  sind  die  Bettenunterlagen  nur  eine  gespannte  Segel¬ 
tuchunterlage.  Die  Franzosen  haben  für  ihre  Spitäler  derar¬ 
tige  Feldbetten,  ein  zerlegbares  Bett,  ein  Holzkreuz,  welches 
sich  entfalten,  und  mit  einer  Segeltuchdecke  überspannen 
lässt.  Auch  das  österreichische  Corps  hat  etwa  200  solcher 
Betten  von  den  Franzosen  übernommen,  und  sie  leisteten  uns 
vortreffliche  Dienste. 

Hamilton ’s  Feld-  Hainiltoii  hat  iiii  letzteii  nordamerikanischen 

bett.  Kriege  vielfach  ein  ähnliches  Feldbett  angewen- 


Fig.  20  A. 


det ,  welches  man 
Fig.  20  abgebildet 
sieht.  Es  ist  ein  ge¬ 
wöhnlicher  überall 
leicht  zimmerbarer 
Hol  zrahmen  a, «,  a,  a, 
der  mit  Segeltuch 
überspannt  ist,  und 
auf  2  Holzböcken  b,  b 


36G 


JII.  Abschnitt. 


ruht.  Ich  wäre  daher  dafür,  sowohl  in  den  Casernen  als  in 
den  S])itälern  ähnliche  Feldbetten  einziirichten ;  man  construire 
sich  eine  einem  Stickrahmen  ähnliche  VoiTichtimg,  mittelst 
welcher  das  Segeltuch  gespannt  werden  kann,  und  dieser 
1  lahmen  wird  auf  2  Holzböcken  aufgelegt,  oder  derselbe  wird 
au  der  Mauer  einerseits  befestigt  und  ruht  nur  mit  dem  andern 
Ende  auf  einem  sogenannten  Holzbocke.  Für  unser  kaltes 
Klima  ist  jedoch  die  Segeltuchdecke  allein  als  Bettunterlage, 
selbst  im  Sommer,  zu  kalt,  da  lege  man  eine  oder  2  Woll¬ 
decken  unter  und  überdiess  noch  ein  Stück  getheerte  Lein¬ 
wand  oder  die  wasserdichte  Regendecke  des  Soldaten,  welche 
als  schlechter  Wärmeleiter  ebenfalls  dazu  beitragen  werden, 
das  Lager  wärmer  zu  machen;  in  Spitälern  Avird  man  nach 
wie  Amr  den  einzelnen  scliAAxr  Kranken  noch  Matratzen  gebeiu 
i^eudörfer ’s  Rumpf-  Hier  Avolleii  Avii’  iiocli  füi’  solclic  Feldbettcii  das 
Seliema  eines  Rinnpfl,ebers_  geben,  ^  weleber  in 
tiis.  einzelnen  Fällen  gute  Dieste  leisten  kann. 
Fig.  20  B  A’ersinnlicht  die  Idee  des  Rumpfhebers.  Es  ist 
dies  ein  gepolsterter  Bock  />»,  aauc  er  beim  Turnen  gebraucht 
Avird;  derselbe  hat  bei  a  eine  entsprechende  Vertiefung,  kann 
durch  den  Bolzen  c  gehoben  oder  gesenkt,  und  durch  eine 
Schraube  d  daselbst  befestigt  werden.  Im  Falle  avo  es  einen 

grossen  Decubitus  gibt,  AAm 
man  den  Druck  der  Unter¬ 
lage  nicht  auf  der  Decubi- 
tusstelle  haben  Avill,  braucht 
man  bloss  den  Rumpfheber 
unter  das  Feldbett  zu  brin¬ 
gen,  so  dass  die  Decubitus- 
Avunde  in  die  Aushöhlung  a 
zu  liegen  kommt,  hebt  dann 
den  Rumjifheber  und  mit 
diesem  den  Kranken  selbst 
ctAvas  in  die  Höhe,  dann 
Avird  natürlich  der  ganze  Rumpf  mit  Ausnahme  der  Decubitus- 
stelle  gehoben  und  unterstützt.  Die  Vortheile,  die  sich  durch 
Einführung  solcher  Feldbetten  für  die  Salubrität  der  Casernen 
und  S))itäler,  für  die  Oekonomie  ergeben,  sind  so  einleuchtend, 
dass  Avir  es  für  überflüssig  halten,  dieselben  zu  erörtern. 


Rumpfheber. 


Druclc  Ton  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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